
 

    

 

 

 

 

 

 نموذج استئذان

  : رقم الملف  : اسم الموظف

  سبب الاستئذان:

 م 20     /         /         الموافق :    هـ14      /           /    التاريخ :

      :       :     وقت الخروج      :       :     وقت الدخول نوع الاستئذان

  توقيع الموظف :

  : الرئيس المباشراسم  

  التوقيع:

  مدير إدارة كلية العلوم:

  التوقيع:

 

عدد أيام الاستئذان المسموح  (3)      إرفاق ما يثبت حالة الاستئذان (2)  يوقع النموذج فقط من قبل الرئيس المباشر أو من ينوب عنه (1) 

الرفع بالاستئذان خلال ثلاثة أيام عمل من تاريخ الاستئذان ولا يحق للموظف  (4)  يام فقط عدا ذلك يتم تقديم إجازةبها في الشهر ثلاثة أ

 .ة المتابعةصورة مع التحية لإدار (6)    صورة مع التحية لسعادة مدير الإدارة  (5)     الرفع بعد تلك الفترة
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