
 

 

الموافقة على اتفاقية تفاهم حول تعليمات نظام إدارة 

 الوقت الآلي إعتبارا  

2020سبتمبر،  1من تاريخ    

 
 
أنا الموقع أدناه __________________، حامل الهوية 

ي القطرية رقم ______________أعمل 
بصفت 

ي كلية/ إدارة ___________
 
ي ________________ف

 
ف

موجب هذه ب، أقر جامعة الدوحة للعلوم والتكنولوجيا 

 الموافقة: 

 

جهههههههامهعهههههههة الهههههههدوحهههههههة لهلهعهلهوم تهعهلهيهمههههههها  به تهم إطهطهههههههار  أنههههههه 

، الذ  بدأ العمل  والتكنولوجيا  بشهههنظ ن ام إدارة الوقلآ ا، ي

،  1ب  بتاريههههخ  ي قرأتها أو تملآ قراءتها  ي 2020سههههرتم  
، وأنت 

ي وأنبعنهههههها ههههههة  
جميع مهههههها ورد فيههههههها مد أح ههههههام و نود  أفهم ت 

ي 
 
ا ي ف

ام بهههها وأدرأ بهههنظ عهههدم إل    وط، وأوافق على الال    وشر

يجيهة القيهام بذل  سههههههههههههههإنتا عنه  اتبها  إجراءا  تند ريهة تدر 

، تصهههههههههل إ  ومشهههههههههمل البصهههههههههم مد الراتب، الوق  عد  ي
بحق 

 العمل أو إنهاء العمل  

 
 
 
 
 
 

        ___________________________  
       )مطبوع( اسم الموظف

    
      _____________________________ 

 توقيع الموظف
 

__________________________     
  التاريخ

 

CONFIRMATION OF UNDERSTANDING 
OF THE  

INSTRUCTIONS FOR AUTOMATED TIME 
MANAGEMENT SYSTEM 

Effective September 1, 2020 
 

I,_________________________the undersigned  
holder of Qatari ID NO ______________ engaged 
as an _________________ at the College 
/Department _________________ at the 
University Of Doha for Science and Technology 
do hereby acknowledge: 
 
I have been informed of the University Of Doha 
for Science and Technology’s Instructions for 
Automated Time Management System, effective 
September 1, 2020 and have read it or have had 
it read to me carefully. I understand all of its 
rules, terms and conditions, and agree to abide 
by them, realizing that failure to do so will result 
in progressive disciplinary action up to and 
including salary deduction, suspension, or the 
termination of employment.  
 

 
 

 
 

 _____________________________ 
Employee’s Name (printed)     
 
 
 _____________________________ 
Employee’s Signature   
 
_____________________________  
Date 

 


