شركة [                   ]
إقرار إخلاء طرف
تاريخ: [                   ] الموافق [            ]
 الموظف:
 الرقم الوظيفي:
 الجنسية:
 رقم الهوية:
 رقم الجواز: 
بعد انتهاء علاقة العمل مع شركة [           ] في تاريخ [                   ]، يقر الموظف المذكور أعلاه بأنه قد سدد كافة التزاماته المالية و/أو العهد الخاصة بالشركة وأنه لا توجد عليه أي مستحقات أو مسؤوليات أخرى تجاهها.
كما يصرح الموظف بأنه يحق له مغادرة الشركة أو الانتقال إلى عمل آخر دون أي قيد أو مسؤولية تجاه [اسم الشركة] بعد إتمام هذا الإجراء. ويمثل إخلاء الطرف هذا إبراءً لذمته تمامًا من كافة الحقوق والواجبات المرتبطة بالعمل مع الشركة.
توقيع الموظف: ______________________
 توقيع مدير الشركة: ______________________
 التاريخ: ______________________
