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  طلب اختبار قيادة عربة الجولف وذج نم

 السعودية  العربية  المملكة
 التعليم وزارة

 العزيز  عبد  الملك  جامعة
 الإدارة العامة لخدمات الأمن

 قسم المرور                

 
 DSWS40.8F01الإصدار الأول 
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 .................................................................................................................... الاسم

 فني. أكاديمي.                             إداري.                                    طبيعة العمل 
 .................................................................................................................... جهة العمل 

 .............................................. رقم الجوال  ............................................... تحويلة المكتب 

 
 مبررات الطلب  

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 
 

 تعهد       

أقر بأن ألتزم بكافة الأوامر والتعليمات التي تصدر من الإدارة العامة لخدمات الأمن وفي حالة عدم التزامي يحق للإدارة 
 العامة لخدمات الأمن في تطبيق الإجراءات النظامية حيالي..  

  التوقيع  التاريخ

ا
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 رئي
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 الموافقة على الطلب. 

 عدم الموافقة   
  الآتية:وذلك للملاحظات 

.................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................
.................................................................................................................................. 

 الختم                                                   
 
 

 ......................................التـوقيـع رئيسة الجهة: ............................................................

 وإخطاركم بذلك هاتفيا .ملاحظة: سيتم تحديد موعد لإجراء اختبار القيادة  من قبل إدارة الأمن  

ي
لب

الط
فذ 

ل من
ن قب

بأ م
ع

  

 هـ14تاريخ إجراء الاختبار   ......./......./........
 بنجاح.تم اجتياز اختبار القيادة     
 لم يتم اجتياز الاختبار.     

 الملاحظات: ...................................................................

............................................................................... 

 

 المسؤولة:الموظفـة 

 .............................. :الاســم
 ............................: التوقيــع

 


