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	نموذج الاقتراحات والاستفسارات



	لاستعمال المجلس

	رقم الطلب
	
	التاريخ
	   /    /                    
	اليوم
	

	مستلم الطلب
	
	القسم 
	

	المديرية المعنية
	
	

	توقيع المسؤول/ مستلم الطلب

	ختم الديوان 
	

	معلومات مقدم الطلب 

	الإسم من أربع مقاطع
	
	مكان الإقامة
	

	جهة العمل 
	
	رقم الهاتف 
	

	البريد الالكتروني 
	
	
	

	الوثائق المطلوبة
	وثيقة إثبات شخصية سارية المفعول

	معلومات ذات علاقة بالطلب

	اسم المؤسسة أو الدائرة العامة أوالجامعة

	الأقتراح أو الاستفسار أو الشكوى :



	الإجراء المتبع :
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