
 
 

 

/الدائرةاسم   

 العدد /

 التاريخ /

 

 تأييد استمرارية خدمة

 الى / صندوق الاسكان العراقي

 م/ تعهد

دائرتنا بعنوان )                         ()                                                        ( الموظف في السيد  نؤيد لكم بأن   

)                        ( دينار مقدارهراتب اسمي ب مستمر بالخدمة   

)                    ( دينار مقدارهوراتب كلي    

.)      ( يوم و )     ( شهر  و )    ( سنة ومثبت على الملاك الدائمولديه خدمة    

 

 

 

 

 

 

 

 

                     الدائرةاسم وتوقيع مدير 

                                      /  /2019                                  

 

 

 

 

 

 ملاحظة: يجب وضع رقم عدد و تاريخ اعلى التأييد وبخلافه لا يتم اعتمادها


