	
	Letter of Undertaking For Family Visit Visa

خطاب تعهد لزيارة عائلية

Owner/Department: Human Resources
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Date:   /   /
التاريخ:   /   /     


To: Director HRDإلى: مدير عام الموارد البشرية                                                                 
	This is to inform you that in spite of the company’s seal and signature on my request for a Visit Visa from the Ministry of Foreign Affairs for my (…………..……), the company will by no means be held accountable for any consequences that may arise from it.

Furthermore, I undertake that the company’s rights and obligations towards the concerned authorities will be maintained and the visitors, during their stay in the Kingdom, will abide by all the applicable laws. They will not overstay their specified or renewed visit period (proof of departure will be provided) or use the visit visa for purposes other than the purpose it is issued for. Should they not comply with any of the laws and/or regulations governing the visit visa, I, will be solely and fully responsible for their non-compliance. 

I am fully aware that, in case of non-compliance, the company will take the necessary actions that may include termination of my employment agreement.

Submitted by:

Employee Name     : ……………………..……….

Employee Number : ……………………………...
Signature                 : …………..…………………..

	أود أن أفيدكم  إنه بالرغم من أن طلب تأشيرة الزيارة الذي تقدمتُ به لوزارة الخارجية لاستقدام(..................) يحمل ختم و توقيع الشركة إلا ان الشركة ليست مسؤولة بأي حال من الأحوال عن أي شيء قد يترتب على ذلك الطلب. 

كما إنني أتعهد بالمحافظة على حقوق الشركة و التزاماتها نحو الجهات المعنية و أن يلتزم الزائرون، أثناء إقامتهم في المملكة، بالقونين و النظم المعمول بها و أن لا يتجاوزوا المدة المحددة لزيارتهم أو فترة تجديدها (سيتم تقديم أثبات مغادرتهم) أو يستغلون تأشيرة الزيارة لأغراض غير التي أُصدرت من أجلها. في حالة عدم االالتزام بالقوانين و/أو النظم التي تحكم تأشيرة الزيارة،  سأتحمل وحدي كامل المسؤولية المترتبة على ذلك.

إنني على علم تام بأن الشركة ، في حالة عدم الالتزام، ستتخذ الإجراءات اللازمة التي قد تتضمن إنهاء خدماتي

مقدمه: 

اسم الموظف:................................

رقم الموظف:...............................

التــوقيع: ..............................
 


