
  :       رقم الطلــب                                              
   :      التاريــخ                                                  

 :        الموافــق                                              

  طلــــب إجــــازة

    رقم الوظيفة

    الرقم الشخصي

  دراسية   مرافقة مريض   زواج   وضع   مومـة أ  حـج   مرضية 

  تاريـخ المباشــــرة  الـــــــى

 /         /  /         /  

  .ذاآر سفر ولأسرتي المذآورة أدناه
  جهة السفر  صلة القرابة  العمر  الميلاد

 /         
/         
/         
/         
/         

  :                   توقيع الموظف 

         

    :غير موافق      :موافق   :مدير الإدارة     :فق 

    :التوقيع   :التاريـخ 

    :الرصيد المتبقي   

  مدير إدارة الشؤون الإدارية والمالية    :غير موافق 

      
                                     الإداريةون خاص بالشؤ
                                     :  ب ـتاريخ استلام الطل

                                                :     تلــمالمس
  
  

  

    :سم الموظف ا

    :مسمى الوظيفة 

    :الإدارة 

    :العنوان أثناء الإجازة 
  

  :المطلوبة ومدتها نوع الإجازة 
 سنوية 

  عارضة   بدل إجازة   بدون راتب   براتب    "ببيان" 

  مـــــن  مدة الإجــــازة

  /         / 

  
لغير القطريين الذين يتقاضون تذاآر سفر يرجى صرف ت

تاريخ   الإســــــم  م
1      / 
2       /
3       /
4       /
5       /
  

                           /       /      :  تقديم الطلب  تاريـخ 
  

  

       :رأي جهة عمل الموظف 

غير موا     :موافق   :رئيس القسم 

    :التوقيع   :التاريـخ 

  
  :الإدارية والمالية لاستعمال إدارة الشؤون 

  :الإجازة المطلوبة     :له رصيد 

     :موافق     :التاريخ 
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