
 

 

 نموذج طلب سلفة
ADVANCE PAYMENT REQUEST FORM  

 

 : .Ref. No  :رقم المرجع 

 : Date  :التاريخ 
 

Em
p

lo
yee In

fo
rm

atio
n

 

Employee Name:  :اسم الموظف 

ف
ظ

و
الم

ت 
نا

يا
ب

 

Employee No.:  :الرقم الوظيفي 

Dept./ Section:  :القسم/ الإدارة 

Job Title:  :المسمى الوظيفي 

Hire Date:  :تاريخ التعيين 

Total Salary:  :الراتب الإجمالي 

 
R

eq
u

e
st 

D
etails 

Amount of advanced required:  :مبلغ السلفة المطلوبة 

ب
طل

ال
ل 

ي
ص

فا
ت

 

Value of monthly deduction:  :قيمة القسط الشهري 

Start deduction from date:  :يبدء الاستقطاع من تاريخ 

 
Fin

an
ce D

ep
artm

en
t 

Is there any previous loan? لا  |No  نعم  |Yes  هل يوجد التزامات مالية سابقة أخري على الموظف؟ 

ة
ي
ال

الم
ة 

ر
دا

لإ
ا

 

In case of previous due amount value add the type, value, and end 
date of payment. 

وتاريخ نهاية  وقيمتهافي حالة وجود التزامات مالية مستحقة الرجاء توضيح نوعها 

 .تسديدها

Type of Loan:  :نوع السلفة 

Value:  :القيمة 

Payment end date:  
تسديدها:تاريخ نهاية   

    

Signature : 
 
:التوقيع   

  
A

p
p

ro
val 

 

 Direct Manager|  المدير المباشر  Financial Manager|  المدير المالي

Name: :الاسم Name: :الاسم 

Signature: :التوقيع Signature: :التوقيع 

 

د
ما

ت
ع

لا
ا

 
 

Fo
r H

R
 U

se
 

 

 Status|  حالة المعاملة  Note|  ملاحظات

 
  Approved |ة تمت الموافق

  Rejected |الرفض تم 

 

   

 Human Resources Manager Approval| اعتماد مدير الموارد البشرية 
 

ة
ي
ر
ش

ب
ال
د 

ر
وا

الم
م 

دا
خ

ت
س

لا
 

 


