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خدمة إلتزام الموظفين 
 Employees Compliance Service

9200 26000 I Edaa.com.sa

الملحق رقم )1(:

نموذج قائمة أسماء الموظفين

Appendix )1(:

Employees List Form

التسلسل
Number

اسم الموظف
Employee Name

رقم الهوية
Civil Identity Number

الرقم الوظيفي
Employee Number

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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12

13

14

15

:Basic Informationالمعلومات الأساسية:

Service Beneficiary Nameاسم المستفيد من الخدمة

Number of employees to addعدد الموظفين المطلوب إضافتهم

National Addressالعنوان الوطني

Short Addressالعنوان المختصر

Building Numberرقم المبنى

Street Nameاسم الشارع

Districtاسم الحي

Cityاسم المدينة

Postal Codeالرمز البريدي

Secondary Numberالرقم الفرعي
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:Authorized Signatory Approval:Authorized Signatory Approvalمصادقة المفوض بالتوقيع:مصادقة المفوض بالتوقيع:

Authorized Signatory Nameاسم المفوض بالتوقيع

Date           /           /               مالتاريخ

Signatureالتوقيع

Stampالختم

علــى جميــع  إقــراراً مــن قبــل الشــخص المســتفيد بحصولــه  النمــوذج  يعتبــر هــذا 
وبتفويــض  الخدمــة  مــن  للاســتفادة  المطلوبــة  والموافقــات  المســتندات 
الخاصــة  الاســتثمارية  المحافــظ  علــى  الاطــلاع  بصلاحيــة  المذكــور   المســتخدم 
بموظفيــه مــن خــلال الخدمــة المقدمــة مــن مركــز إيــداع الأوراق الماليــة )“المركــز”( 

المركــز. علــى  أدنــى مســؤولية  تداولاتــي دون  عــن طريــق  وذلــك 

This application form is considered an approval from the 
Service Beneficiary of receiving all documents and required 
approvals to get the benefit of the service and to authorize 
the mentioned user to monitor the investment portfolios 
of the Authorized Person’s employees through the service 
provided by the Securities Depository Center ”The Center“ 
via Tadawulaty without any liability on the Center.
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الملحق رقم )2(:

نموذج تفويض

, أنــا                                      أقــر 

 صاحــب الهويــة رقــم )                                              ( بأننــي موظــف لــدى الشــركة

وبذلــك )“الشــركة”(                                     

فإنــي أفوضهــم بالاطــلاع علــى جميــع الأوراق الماليــة المملوكــة لــي والمودعــة فــي محافظــي 

الاســتثمارية لــدى جميــع مؤسســات الســوق الماليــة المرخــص لهــا، وذلــك مــن خــلال خدمــة التــزام 

الموظفيــن والمقدمــة مــن شــركة مركــز إيــداع الأوراق الماليــة )إيــداع(.

Appendix )2(:

Authorization Form

I,              , 

National ID No. )                                              (, declare that I am an  

employee of                        )the ”Company“( 

and hereby authorize the Company to have access to view all my 

securities deposited in my investment portfolios with all licensed 

Capital Market Institutions through Employees Compliance 

Service provided by the Securities Depository Center Company 

)Edaa(.

 This Authorization shall be valid and in effect throughout my tenureيعد هذا التفويض ساري خلال فترة عملي لدى الشركة.

in service.

Date           /           /               مالتاريخ

Signatureالتوقيع

Stampالختم

ملاحظة هامة:

يثبــت  علــى مــا  )الشــركة( الحصــول  علــى الموظــف أعــلاه فــي حــال انتهــاء علاقتــه بالمســتفيد 

انهــاء التفويــض الممنــوح للمســتفيد )الشــركة( وحقهــا فــي الاطــلاع علــى جميــع الأوراق الماليــة 

الســوق  مؤسســات  جميــع  لــدى  الاســتثمارية  محافظــه  فــي  والمودعــة  للموظــف  المملوكــة 

الماليــة المرخــص لهــا، كمــا يحــق للموظــف أعــلاه فــي حــال انتهــاء علاقتــه بالمســتفيد )الشــركة( 

زيــارة مكتــب الاســتقبال لــدى شــركة مركــز إيــداع الأوراق الماليــة و إحضــار المســتندات الثبوتيــة 

للتحقــق مــن حــذف اســمه مــن الخدمــة.

اسم الموظف:

التوقيع:

Important Note:

The above-mentioned Employee, must obtain supporting 

evidence of termination of the Authorization given to the 

Beneficiary )the Company( in relation to having access to all 

securities of the Employee in his/her investment portfolios 

maintained with all licensed Capital Market Institutions when 

his/her employment relation with the Beneficiary )the Company( 

is terminated. Furthermore, the Employee is entitled, if his/

her employment relation with the Beneficiary )the Company( is 

terminated, to visit the front office desk at Securities Depository 

Center Company to have the probative documents and to make 

sure that his/her name is deleted from the Service.

Employee Name:

Signature:
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