
Disciplinary Actions Form
بالشركــــةالتــأديبيـــةالجـــزاءاتنموذج

This form should be completed by the Direct Manager/Supervisor/Head of Authorized Departments that
implement Systems such as HSSE/HR

البشريةالمواردأووالسلامةالامنادارةمثلمعينةأنظمةتطبيقعنالمسئولةالاقساممديرىالمشرف/المديرالمباشر/بواسطةيملأالنموذجهذا

Employee’s Name الموظـــفاسـم Employee Number الموظفرقم Department الإدارة

Sectionالقسم Job Title
الوظيفة

Company الشركة

Statement of incident الواقعــــةشــــرح

Manager/Supervisor’s action according to Disciplinary
Procedures

التأديبيةالاجراءاتللائحةطبقا
قـرارالمدير/المشرف

Those present at interview
المقابلةحاضريتوقيع

Fine action إجراء
خصم

Next action to take if another offense occurs أخرىمخالفةأىوقوعحالةفيالتاليالتأديبيالإجراء

Name of Department Manager
الادارةمديراسم

Name of Direct Manager/Supervisor
المشرفالمباشر/المديراسم

Date التاريخ Time الوقت

Department Manager’s Signature
الادارةمديرتوقيع

Direct Manager/Supervisor signature
المشرفالمباشر/المديرتوقيع

Signature of Employee العاملتوقيع

HR Reception on: Date: HR Representative Name:

Signature:


