
 

  
  FSS/CMدا برخھ بھ د (ساحوي امنیت کارکوونکو/د قضیې مدیر 

 (لخوا بشپړٻږي 
 

                                                
 
 
 
 

 
 د عایداتو د ګټې پھ اړه راپور 

 سیمھ ایز دفتر 
      

 نیټھ 
      

STATEMENT OF EARNINGS  د کورنۍ د مشر د خدمت ترلاسھ کوونکې د پٻژندنې شمٻره 
      

 
 Iبرخھ 

ل څومره ګټې ترلاسھ  لاندې نومول شوی کس د عامھ مرستې ترلاسھ کونکی دی/ترلاسھ کړې ده.  موږ اړتیا لرو چې پوه شو ھغھ/ھغې ستاسو پھ خدمت کې د کار پر مھا
مھرباني وکړئ د دې مودې لپاره د ھرې معاش نیټې، ټول عاید، او    . پورې ده        څخھ تر        کړي.  د کار کولو موده لھ 

.  ستاسو د اسانتیا لپاره  د ترسره شوې کار ساعتونھ جلا جلا ولیکئ.  دا فورمھ باید ستاسو د سوداګرۍ یو رسمي اجازه لرونکی نمائندګې کوونکې لخوا لاسلیک کړل شي
 غوښتنې تھ د ژر پاملرنې څخھ موږ مننھ کوو.  یو بیرتھ استولو لفافھ نښلول شوې ده.  ستاسو دې

 
 د کار ورکونکي پتھ 

 کھ تاسو کومھ پوښتنھ لرئ مھرباني وکړئ اړیکھ ونیسئ:       
      

 د مالي خدماتو پوھھ لرونکې/د قضیې مدیر
      

      د ټٻلفون شمٻره: 
 

 مھ بشپړوي.      IIکس دا دې ځانګړی مودې پھ جریان کې پھ دې شرکت کې کار نھ کاوه.  کھ پھ نښھ شوی وي، نو د فورمې برخھ  
  تھ لاړ شئ او لاسلیک کړئ.    IIIبرخې        

 
 _ _ _ _ 
  تاوو کړي 

 IIبرخھ 
 د کارکوونکي نوم 

      
 د ټولنیز امنیت شمٻره 

      
 د دندې درجھ بندي یا د کار ډول 

      
 د کار کولو موده

      تر دې پورې:       دا دې څخھ:   
کھ پای تھ رسیدلی وي، د کار وروستۍ نیټھ 

 نھ  ھو    ایا کارکوونکی د کار لپاره شتون لري؟         

 میاشتنی     پھ میاشت کې دوه ځلھ   ھره بلھ اونۍ  ھره اونۍ  ھره ورځ     کارکوونکی تھ څو ځلھ معاش ورکول کیږي؟
      نور:   

  
ټول عاید باید د اضافي   د ترسره شوې کار ساعتونھ د ورکړل شوې معاش نیټې

پیسو، مخکې اخیستل شوي  
معاش، او فعالیت پر اساس  

 اضافھ پیسو پھ ګډون وي 

د ورکړل شوې معاش  
 نیټې 

ټول عاید باید د اضافي پیسو،   د ترسره شوې کار ساعتونھ
د خوړو پیسو، او فعالیت پر  
اساس اضافھ پیسو پھ ګډون  

 وي
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 IIIبرخھ 
 پورتھ بیان کې ټول معاشونھ یا د کار پیسې شامل دي چې د څرګنده شوې تادیې نیټې لپاره ورکړل شوي وي. 

 دنده  لاسلیک 
      

 د ټٻلفون شمٻره
      

 کار ورکونکي:  مھرباني وکړئ فورمھ لاندې پتې تھ بٻرتھ واستوئ. 
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