إجراءات المطالبة وصرف المراقبات

وفقا لأحكام مقترح تنظيم الشؤون المالية للجان البرامج الاكاديمية المدفوعة بموجب قرار معالي مدير الجامعة رقم (8380/052/ 35) تاريخ 30/1/1435 هـ.
· يتم التكليف بالمراقبات وفقا لإحكام اللائحة وطلب موافقة على التكليف وفقا للنموذج  أ ن/ خ 1 ويرفق معه الجداول الإحصائية 
· بعد انتهاء الاختبارات يعد مطالبه بالمراقبات وفقا لنموذج أ ن/خ2  ويرفق معه بيان بالمراقبات الفعلية وفقا للنموذج أ ن / خ3  ومسير صرف بالمستحقات وفقا للنموذج أ ن/ خ4  
· البيانات الواردة في النماذج من مسؤولية الجهة المرسلة 
· الزمن المتوقع لإتمام الصرف سيكون 15 يوم عمل من تاريخ استلام الوحدة للمطالبة وفقا للنظام .
· التأكيد على ان تكون الأسماء من اربعة مقاطع وسلامه وصحة الرقم الوظيفي ورقم الايبان 
· سترد المعاملة اذا اشتملت على أخطاء جوهريه خلال أربعة أيام من الاستلام
· يرفق مع المطالبة CD أو ترسل على ايميل وحدة التمويل الذاتي  afa@ut.edu.sa
	
	نموذج تِكليف مراقبات الاختبارات
	
	

	سعادة الدكتور وكيل الجامعة للشؤون الاكاديمية


      حفظه الله
       نأمل الموافقة على تكليف الموضحة أسماؤهم أدناه  بالعمل كمراقبين لاختبارات ...........................................................     وذلك بعدد الساعات الموضحة ازاء كلا منهم  للفترة  من  يوم       /     /       143هـ إلى نهاية يوم     /    /143هـ .
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	رئيس الجهة  : أ.د.
......................................          الوظيفة : ...................................
               التوقيع : ...............................

	
	
	
	
	
	

	الموافقة  : أوافق على هذا التكليف وفق الأيام  والساعات المطلوبة 
الوظيفة : وكيل الجامعة  للشؤون الاكاديمية





الاسم : د. ..................................      التوقيع : .......................... 
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	                 مطالبة مكافأة لجان المراقبات
	
	

	
	سعادة المشرف العام على وحدة التمويل الذاتي
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	بيان بمراقبات اختبارات..............................
	

	سعادة الدكتور المشرف العام لوحدة التمويل الذاتي


      حفظه الله
       الكشف ادناه يبين اسماء مراقبي اختبارات ...........................................................   وعدد الساعات  الموضحة ازاء كلا منهم  للفترة  من  يوم       /     /       143هـ إلى نهاية يوم     /    /143هـ .
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	الشؤون الاكاديمية  : أ.د.
......................................          التوقيع: ...................................
               

	مسؤول الجهة  : أ.د.
......................................         الوظيفة : ...................................
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	م
	الاسم رباعيا
	رقم الموظف 
	عدد المراقبات
	عدد الساعات
	مكافأة الساعة 
	إجمالي الاستحقاق
	رقم الشيك
	رقم الايبان  
	اسم البنك

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الإجمالي مبلغ وقدره
	

	الموظف المختص بالجهة 
         الختم                               وحدة المراجعة والتدقيق                      مشرف الشؤون المالية
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مسير صرف استحقاق مكافآت مراقبات
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