
 

 نمــــــوذج طلب الأجــــازة

 بيانات تملأ بمعرفة طالب الأجازة

 : القيد : التاريخ 

 : الوظيفة : الاسم 

 : إلى  :من  :مدة الأجازة 

 : أ ول يوم عمل بعد الأجازة 

 عارضة  طارئة  خاصة  مرضية   اعتيادية  : نوع الأجازة

 
 : تحريرا في 

 : توقيع الطالب

 تملأ بمعرفة إدارة تنمية الموارد البشريةبيانات 

 :الرصيد المتبقي :رصيد أجازات طالب الأجازة الحالي

 ________________________________________________________________ملاحظات 

 
 اعتماد 

 مدير إدارة الموارد البشرية

 بمعرفة الرئيس المباشر لطالب الأجازة تملأبيانات 

 لا أوافق     أوافق  

  :اسم من سيقوم بعمله خلال فترة الأجازة 

 ________________________________________________________________ملاحظات 

 

 :    /       /التاريخ 
 __________________________:التوقيع
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