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 ...................................:الموظف:  /       /         م.                                                                    رقم   التاريخ:  
 

 .........................../  الكلية:......... الدائرة......................                 ....:  ..................................اسم الموظفة كاملا 
 

 

 
 المحترمدائرة الموارد البشرية السيد مدير  
 

 
ا   . م /      /   نتهي في تاريخ: /     م،  وت  /      ( تبدأ من تاريخ :           لمدة: )       أرجو الموافقة على منحي ساعة رضاعة يوميا

  ..........  ، وتنتهي في تمام الساعة ...........الساعة .............. حيث تبدأ  كل يوم من

 

 التوقيع:                                                                                                
 
 

 

 

 

 الموارد البشريةدائرة إجراءات 
 

 
 اريختي فوتنتهي       /    /    تبدأ من تاريخ  تحسب من تاريخ الولادة ولمدة سنة،، بحيث المطلوبةالساعة نسب الموافقة على أ  

 
     .      /      / 

 
  .................................: تمام الساعة المحددة فيساعة الرضاعة قرار منح 

 
 

 م.         /    التاريخ:       /   ..............   ......................التوقيع: ....و الاسم

 

 
 
 

 


