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(طـلـب توظـيف بالمكتبة)

الأســــــــــــــــم  : .....................................................................................................................
الرقم الأكاديمــي : .....................................................................................................................
التخصـــــــــص : .......................................................................................................................
المعدل التراكمي : ......................................................................................................................

أتقدم للعمل بمكتبة الكلية كتفرغ جزئي  ،على أن ألتزم بقوانين المكتبة والمحافظة على محتوياتها وأتحمل أي مسئولية عند الإخلال بالأنظمة وأن أحافظ على أوقات الدوام .
الوقت الذي أرغب العمل به :
	الأيام
	من
	إلى
	صباحاً
	مساءً

	السبت
	
	
	
	

	الأحد
	
	
	
	

	الاثنين
	
	
	
	

	الثلاثاء
	
	
	
	

	الأربعاء
	
	
	
	


ملاحظة : ساعات العمل لا تتعدى ثلاث ساعة يومياً


اسـم الطالب / ....................................................................................................................           الرقم الأكاديمي : .................................................................................. 
رقـم الـجـوال / ..................................................................................................................           الـتـوقـيـع       : .................................................................................. 
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