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 ....قم الموظف:....................ر                    /       /        م.                                                   التاريخ: 
 

 ......................../ الكلية: لدائرةا         .................................................................. : اسم الموظف كاملا
 

 سنوية نوع الإجازة
مرضية مرفقا نموذج 

 الإجازة 
 رسمية بدون راتب رعاية  –أمومة 

  
 

    

 : بيان الآتي إذا الإجازة رسمية

 .........................................................................................السبب .........................................................المكان

 .خاص بالموظف
 

 ...................................................................... أرجو الموافقة على منحي إجازة لمدة:
 

      /      / الموافق     .............م، وتنتهي مساء يوم .......   /           /       .......  الموافق.............تبدأ من صباح يوم ......
 .م
 

 .........................يع:  .        التوق. ورقم هاتفي ..................................................... الإجازةوعنواني خلال 
 

 ملاحظات الموظف المسؤول عن متابعة الدوام:

ً  ....(يوماً   ب( رصيد إجازات العام الحالي )............ أ( رصيد إجازات العام السابق: )....................(  يوما

 ج( رصيد الإجازات المستحقة ).......................(

ً الرصيد)............د( حسمت الإجازة المطلوبة ومدتها ).............(يوماً/ أيام من الرصيد     هـ( باقي   ....( يوما

 .......................التاريخ:............                                          توقيع الموظف المسؤول:..................
 

 

 ........................................................................................................الرئيس المباشر:................ رأي

  ...........................................................................................................اسم الموظف البديل................
 

 ...........................التاريخ:......... .......            التوقيع:.........................

 .............................................................................................قرار منح الإجازة:..........
 يس الجامعة: رئ                              العميد:                                      مدير الدائرة/ عميد :     

                       ...................................           .............................     .......................................... 
   .................                                                     ........التاريخ:.............  

 

 :الموارد البشريةملاحظات دائرة 
 لتاريخ    /       / ا      توقيع الموظف المسؤول:...........................                 دققت الإجازة فوجدت بأنها صحيحة   

  البشرية.نسخة دائرة الموارد 


