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Employee Deduction Acknowledgement and Consent
إقرار وموافقة الموظف على الخصم
	Employee Name
	
	اسم الموظف
	

	Employee No.
	
	الرقم الوظيفي
	



I confirm that I was involved in an incident that was investigated by SMSA related to:

I acknowledge that, based on the investigation outcome, a salary deduction will be applied in relation to this incident. I am aware of the deduction amount and I approve the deduction to be made from my salary.
I understand that the deduction will be processed in accordance with Saudi Labor Law and SMSA policies and procedures.
أقر بأنني كنت طرفاً في حادثة تم التحقيق فيها من قبل شركة سمسا بخصوص

وأقر بأنه بناءً على نتيجة التحقيق، سيتم تطبيق خصم من راتبي يتعلق بهذه الحادثة. كما أؤكد أنني على علم بمبلغ الخصم، وأوافق على إجراء هذا الخصم من راتبي. 
وأفهم أن هذا الخصم سيتم تنفيذه وفقاً لنظام العمل السعودي وسياسات وإجراءات شركة سمسا.

Acknowledgement Details / تفاصيل الإقرار
	Deduction Amount
	
	مبلغ الخصم
	

	Signature
	
	التوقيع
	

	Date
	
	التاريخ
	


Note: This form should be completed after the investigation outcome is communicated to the employee and in line with applicable legal and company requirements.
ملاحظة: يتم تعبئة هذا النموذج بعد إبلاغ الموظف بنتيجة التحقيق، وبما يتوافق مع المتطلبات النظامية ومتطلبات الشركة المعمول بها.
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