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نموذج إجراء تأديبى
 الإداريون\ طاقم العمل\الطلبة \الموظفون))
الموظف :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        رقم الهوية :ـــــــــــــــــــــــــــــ

القسم:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    الوظيفة:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المشرف:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نوع الإجراء
تحذير شفهى (القسم – فقط الملف)

تحذير نصى 

إيقاف مؤقت عن العمل:ـــــــــــــــــــــ     يبدأ ــــــــــــ وينتهى ــــــــــــــــــ

الفصل عن العمل:                       مؤثر:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تاريخ الحدث:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        وقت الحدث:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
وصف الحدث أو السلوك :








تم كتابة التقرير من قبل :

: افراد أخرين يُحتمل أن يكون لديهم معلومات

: الأدلة الداعمة ،إن وجد (يرجى الشرح،وإرفاق النسخ لأى وثائق):




تعليقات الموظف: 





 : افراد أخرين يُحتمل أن يكون لديهم معلومات


: وثائق داعمة،إن وجد، (يرجى التوضيح،وإرفاق نسخ من أى الوثائق )




خطة إجراء تصحيحية :






خطوة إجراء تالية فى حالة استمرار المشكلة: 






متابعة
· أسبوعان              -- شهر واحد          ثلاثة شهور           6 أشهر
وأقر باستلام هذا الإجراء التأديبى وأن محتوياته قد نوقشت معى.وأنا على دراية بأن توقيعى لا يشير بالضرورة إلى اتفاق أوأن رفض التوقيع لن يبطل الإجراء التأديبى.وأدرك أن هذا النموذج سيتم وضعه فى ملف الموظفين الخاص بى.وتم إبلاغى بأننى قد أقدم ردًا مكتوبًا على المعلومات الواردة فى هذا النموذج،وأن ردى المكتوب سيظل أيضًا فى ملف الموظفين الخاص بى.
توقيع الموظف                                                                            التاريخ 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                              ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

_______________________________


__________________

التاريخ                    
توقيع المدير\المشرف

يجب أن يتم إرسال أى نسخ من هذا النموذج وأى مُرفقات إلى الموظف وأن يتم الاحتفاظ بها فى القسم.
على أن ترسل النسخ الأصلية إلى قسم الموارد البشرية.
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