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 ...............................................................عميد / مدير 
 

 .     /     /      ( الموافق                        أرجو التكرم بالعلم بأنني  قد تغيبت عن العمل الرسمي يوم )  
 

 ..........................................................................................للأسباب الآتية:...............................................
.......................................................................................................................................................... 

 العمل من رصيد اجازاتي السنوية. كرم باحتساب غيابي عنراجياً الت
 اسم الموظف/ـة :التوقيع:

 (                                                                    التاريخ:            : )الوظيفيرقم ال
 

 

 

 
 

 

 

 :لمحترما الموارد البشريةدائرة  مدير السيد
 تحية طيبة وبعد ،،، 

 

 الموظف أعلاه قد تغيب عن العمل للأسباب المبينة اعلاه:نفيدكم بأن 
 .ويتم حسمها من الإجازات المنصوص عليها.بعذر

 ذر:بدون ع
 .........................................................................................................الإجراء التالي: ...... منسبا اتخاذ

...................................................................................................................................................... 
 اسم وتوقيع:  

 ير دائرةالعميد / مد                                                                                    
 

 :شروحات مدير الموارد البشرية 

 أوافق 

 لا أوافق  

                  مدير الموارد البشريةتوقيع اسم و        

  
 

 

 :الموارد البشريةلاستخدام دائرة 

 عدد أيام الغياب بدون عذر حتى تاريخه  )         ( يوما.  -
ً ومرصيد العام السابق )       (ي -  رصيد العام الحالي )        ( يوماً.              . ا
ً       )         باقي الرصيد -  . (  يوما

 
 .........................................................................................................الموارد البشرية :  إجراءات

........................................................................................................................................ 

 : الموظف المسؤول والتوقيع سما                                                                                 

 : التاريخ                                                    
 


