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  20التاريخ :           /         /       

 

 

 __________________كلية/ دائرة :  _________________________اسم الموظف : 

  _____________________________الوظيفة :  

 __________________________مدة الإجازة :  
 

 م 02الموافــق :           /           /      __________________________تبدأ من يوم :  

 م   02الموافــق :            /           /      ___________________________وتنتهي يوم : 

 م02الموافــق :             /           /     __________________على أن أباشر عملي يوم :  

 

 

__________________________________________ 

 ___________:  توقيع الموظف             

 

 

 يوما  __________   02/         /   : رصيد إجازة الموظف حتى

 _______:  الموظف المختص               

 

 

 رأي العميد/ المدير

_________________________________________________ 

 ____________:  يعالتوق          

 

 

 رأي نائب الرئيس للشئون الإدارية والمالية

_________________________________________________ 

 ____________:  التوقيع          

 

 

 يوما  _________   02 /    8/ 13رصيد إجازة الموظف حتى 

 يوما  _________   ___________________مدة الإجازة : 

 يوما  _________      يد المتبقيالرص

 ________:  مدير شئون الموظفين         

 

 


