
0536686730 جازانمنطقةـالعارضةمحافظة
Phone

F a na r.ja z@ gm a il.c om
Email Address

:الرقم

:التاري    خ

:المشفوعات

:الموضوع

السعوديةالعربيةالمملكة الرحيم الرحمن الله بسم

–ملخص الشكوى يدأسم المستفالتاريخم  الرق
احالاقتر-الاستفسار

الجهة 

المسؤولة عن 

الحل 

تاريخ الإغلاق

2025/8/3يةالإدارة التنفيذ(عن التوظيف)استفسار جمعة حامض ي 12025/7/30-

2025/7/6ية الإدارة التنفيذ(عن التوظيف)استفسار هدى حمود2-2025/7/6

2025/5/15مديرة البرامج(عن البرنامج)استفسار حنينة معيني3-2025/5/14

ل عن التسجي)استفسار العطيفياريج 4-2024/8/13
(في البرامج

2024/8/14مديرة البرامج

2025/8/3مديرة البرامج(عن التطوع)استفسار صالحه علي5-2025/8/3

ل عن التسجي)استفسار الهام احمد6-2024/11/24
(في الجمعية

2024/11/25ية الإدارة التنفيذ

سجل المستفيدات 

استفسارات  –اقتراحات –شكاوى 

التوقيع الختم
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