
EMPLOYEE BENEFITS


قائمة الامتيازات الوظيفية للموظف 





	Benefit					مايدفعه الموظف				ما تددفعه الشركة


	Medical Insurance التأمين الطبي			$_____________________		$_____________________





	Life Insurance التأمين على الحياة			$_____________________		$_____________________





	Accident Insurance التأمين ضد الحوادث   	$_____________________		$_____________________





	Disability Insurance تأمين الاعاقة 		$_____________________		$_____________________





	Worker’s Compensation البدلات العمالية		$_____________________		$_____________________





	Holiday عطلة	#_______		$_____________________		$_____________________





	Vacation أجازة	# _______		$_____________________		$_____________________





	Sick Leaveأجازة مرضية	# _______	$_____________________		$_____________________	





	Personal Leaveاجازة شخصية 		$_____________________		$_____________________





	Education التعليم			$_____________________		$_____________________





	Incentive Bonus العمولات التحفيزية	$_____________________		$_____________________





	Retirement التقاعد 			$_____________________		$_____________________





	Uniforms  الزي الموحد			$_____________________		$_____________________





	Other	أخرى				$_____________________		$_____________________





	Total benefits	اجمالي الامتيازات		$_____________________		$_____________________


		








	Employee Name توقيع  الموظف : ____________________________________ Date:_________








