
 

 3/2023 الإدارية الشئون   إدارة 

 

  

  
 ة     ادارة الشئون الاداري       

 م وحدة الاجازات والدوا     

   ----------------- الرقم: 

  ---------------- التاريخ: 

  

 ة ي المرض   بعد الاجازة ر ة عمل  اشعار مباش   

  

 ----------------------------  البصمة:رقم        -----------------------------------------------: الاسم  

 ------ ------------------ الوظيفي:المسمى        ----------------------------------------- :العملمركز  

 - --------------------------------------- المدني:الرقم  

   20     /        اريخ مباشرة العمل:      /    ت                             20     /       /       الانقطاع:  تاريخ  

----- ----------------------------------------------------------------------------------------ملاحظات : 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 

 ر توقيع الرئيس المباش                                              التاريخ                       

         ----------                                                      ----------------------  

  

  ةداري ستخدام الشئون الا لا  

----------------------------------------------------------------------------------------------  

---------------------------------------------------------------------------------------------  

 20/         /             يخ:      التار                                          ---------- ----------------- تم عمل اللازم:     


