
شهادة بيان مدد واجور مشترك
٢من١:صفحة
٢٠٢٤/٠٣/٠٤:التاريخ

٦٢٦٢٢٦٢٨:الشهادة رمز

السعودية الجنسيةاحمد بن فهد بن عواد العنزي لاسم

١٠٣٦٩٩٩٥١٢رقم الهوية الوطنية١٩٨٢/٠٢/٢٤تاريخ الميلاد٣٩٨٨٥٤٣٤٩شتركالم رقم 

نظام التقاعد المدنيمدةالقوات المسلحهاسم المنشأة٦٤٥٨٧٩٦٤٣رقم صاحب العمل

١٤٢٠/١٠/٣٠تاريخ الإنقطاع١٤٢٠/٠١/١٦تاريخ الإلتحاقمكتب منطقة الرياضالمكتب

اسم المؤسسة

١٨٧٥آخر اجر

نظام التقاعد المدنيمدةالقوات المسلحهاسم المنشأة٦٤٥٨٧٩٦٤٣رقم صاحب العمل

١٤٣٤/٠٥/٠١تاريخ الإنقطاع١٤٢٦/٠٥/١٦تاريخ الإلتحاقمكتب منطقة الرياضالمكتب

اسم المؤسسة

٤٤١٠آخر اجر

نظام التقاعد المدنيمدةالقوات المسلحهاسم المنشأة٦٤٥٨٧٩٦٤٣رقم صاحب العمل

١٤٣٤/١١/٠١تاريخ الإنقطاع١٤٣٤/٠٥/٠٢تاريخ الإلتحاقمكتب منطقة الرياضالمكتب

اسم المؤسسة

٤٤١٠آخر اجر

نظام التأميناتمدةمؤسسة ثريا وادي العنزي مقاولاتاسم المنشأة٥٠٥٩٥٠٢٤٠رقم صاحب العمل

١٤٣٥/٠٢/٢٢تاريخ الإنقطاع١٤٣٥/٠١/٠١تاريخ الإلتحاقمكتب محافظة الخرجالمكتب

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار١٤٣٥/٠١/٠١١٤٣٥/٠١/٣٠٣،٠٠٠٫٠٠

نظام التأميناتمدةشركة مجموعة المجال العربياسم المنشأة٥٠٠١٢٣٩٦٦رقم صاحب العمل

٢٠١٤/٠٣/٠٧تاريخ الإنقطاع٢٠١٤/٠٢/٠٥تاريخ الإلتحاقمكتب منطقة الرياضالمكتب

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار٢٠١٤/٠٢/٠١٢٠١٤/٠٢/٢٨٣،٠٠٠٫٠٠

نظام التأميناتمدةشركة الصافي دانون المحدودةاسم المنشأة١٣٢٢٨١٥٩رقم صاحب العمل

٢٠١٤/١٠/٢٦تاريخ الإنقطاع٢٠١٤/٠٩/٠٣تاريخ الإلتحاقمكتب منطقة الرياضالمكتب

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار وتعطل٢٠١٤/٠٩/٠١٢٠١٤/٠٩/٣٠٤،١٢٥٫٠٠

نظام التأميناتمدةشركة مجموعه انوار موج الخليج للمقاولاتاسم المنشأة٥٠١٤٣١٤٠٠رقم صاحب العمل
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السعودية الجنسيةاحمد بن فهد بن عواد العنزي لاسم

١٠٣٦٩٩٩٥١٢رقم الهوية الوطنية١٩٨٢/٠٢/٢٤تاريخ الميلاد٣٩٨٨٥٤٣٤٩شتركالم رقم 

١٤٣٧/٠٤/٢٨تاريخ الإنقطاع١٤٣٦/١٠/٢١تاريخ الإلتحاقمكتب منطقة الرياضالمكتب

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار وتعطل١٤٣٦/١٠/٠١١٤٣٦/١٢/٣٠٤،٦٣٠٫٠٠

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار وتعطل١٤٣٧/٠١/٠١١٤٣٧/٠٣/٣٠٦،٠٠٠٫٠٠

نظام التأميناتمدةشركة دانة الأرياف الخرجاسم المنشأة٥٠٥٢٦٥٥٢١رقم صاحب العمل

تاريخ الإنقطاع٢٠٢٢/٠٢/٠١تاريخ الإلتحاقمكتب محافظة الخرجالمكتب

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار وتعطل٢٠٢٢/٠٢/٠١٢٠٢٣/٠٢/٢٨٤،٠٠٠٫٠٠

التغطيةالاجرنهاية الاجربداية الاجر

معاشات وأخطار وتعطل٢٠٢٣/٠٣/٠١٤،٠٠٠٫٠٠

٣٤:إجمالي أشهر الاشتراك

تشهد المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية بأن الموضح بياناته اعلاه احد المسجلين لدى المؤسسة
وبناء على طلبه اعطيت له هذه الشهادة .

هذه الشهادة سارية المفعول لمدة ٦٠ يوم من تاريخ اصدارها .

عن طريق استخداماويمكنك التحقق من صحة وصلاحية الشهادة عبر زيارة الرابط
:الرمز المعرف التاليادناه في الموقع الإلكتروني للمؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية

www.gosi.gov.sa/vc

تعد هذه الشهادة من الوثائق الالكترونية الحكومية الرسمية ، ويحظر قطعيا تقليدها أو إدخال أي تعديلات عليها سواء بالإضافة  أو الحذف
أو التغيير في بياناتها أو غير ذلك من انواع التعديل ، وتعد الشهادة لاغية إذا شابها شيء من ذلك ، كما تعرض صاحبها للملاحقة النظاميةالأغراض  التيإلا في 

أصدرت لأجلها وفقا لأحكام نظام التأمينات الاجتماعية ، والمؤسسة العامة للتأمينات الاجتماعية غير مسؤولة عن أي عملية  تزوير أو
تعديل تتم على البيانات الواردة في الشهادة .


