المملكة العربية السعودية
وزارة .......................
شركة ........................
محضر إثبات واقعة اعتداء على موظف عام
أولًا: بيانات موقع الحادثة
الإدارة: ......................................    موقع الاعتداء: ....................................
نوع الاعتداء: ...............................     اسم المعتدي: .....................................
صفة المعتدي: ..............................     رقم هوية المعتدي: ...............................
رقم الملف الطبي للمريض: ....................................
توقيع مدير القسم: ..............................
ثانيًا: بيانات الموظف المعتدى عليه
الاسم: ............................................     رقم الهوية: ................................
الوظيفة: .........................................     صفته: ..........................
الرقم الوظيفي: ..................................     رقم الجوال: ........................
ثالثًا: الواقعة
هنا يتم كتابة شرح موجز دون إخلال بالتفاصيل المؤثرة أو المعنى ويقوم الموظف الذي تم الاعتداء عليه بكتابة هذا الجزء.
توقيع محرر المحضر: ..................................
توقيع المجني عليه: ......................................
