
 

  

 الأجهزة 

 الأثاث المكتبي 
 الأجهزة

  
 

اقبة المخزون في الجهة  منسق اعتماد   لتوقيع /ا                                                                                الاسم /      :         مر

 

 التوقيع /                                                                                  الاسم /                 :   من العهدة  الموظف المستفيداعتماد 

 بيانات المستفيد من العهدة  

 الجهة  

   اسم الموظف  

 الوظيفي  الرقم  المكتب   واسم  رقم 

 ةيكمال أسم الصنف ووصفه  م
 حالة الصنف 

   التسلسلي رقم ال
 

 ملاحظات
 مستعمل  جديد

       

       

       

       

       

       

 العهدة  نوع الكمية   وديلالم   S/Nسيرال نمبر 

    

    

    

    

    

 الإدارية بيانات العهد  وتحديث تسجيل 


