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السادة / شعبة الرسم والخدمات الفنية بالإدارة العامة للمدينة الجامعية            المحترمين
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ,,

الموضوع : الموافقة على اجازة موظف يعمل لدى المكاتب الاستشارية والمذكور بياناته بالجدول أدناه.

	اسم المشـــــــــــــــــروع
	

	اسم المكتب الاستشــاري
	

	اسم الموظف رباعـــــــي
	
	التوقيع
	كود البصمــة
	
	
	
	
	

	وظيفة التعاقــــــــــــــــــد
	
	
	رقم الجــــوال
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	0

	معلومات الاجـــــــــــــازة
	بدايتها
	   /     /   201م
	نهايتها
	   /     /   201م
	مباشرة العمل
	   /     /   201م
	المجموع بالأيام
	

	يحدد

نوعها
	O اعتياديــــة
	ملاحظة: ترفق صورة من الاجازة في المستخلص الشهري مع ضرورة الرفع قبل 3 أيام.

	
	O مرضيـــــة
	ملاحظة: ترفق مستندات الاجازة المرضية, ولا تزيد عن 5 أيام.

	
	O اضطرارية
	ملاحظة : لا يغني عن نموذج التبرير الخاص بالبصمة , المبــرر:

	
	O انتــــــداب
	ملاحظة: يجب ارفاق أصل خطاب التكليف.

	
	O حــــــــــج
	ملاحظة: يجب ارفاق صورة من تصريح الحج.

	اسم الموظف البديل رباعي
	
	التوقيع
	كود البصمــة
	
	
	
	
	

	وظيفة التعاقـــــــــــــــــــــد
	
	
	رقم الجــــوال
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	0

	موافقة المكتب الاستشاري
	الاســـم :
	التاريخ :       /      /    201م
	التوقيع والختم


	
	الوظيفة:
	
	

	مدقق شعبة الخدمات الفنية
	الاســـم :
	التاريخ :       /      /    201م
	التوقيع :

	منسق الشعبة المختــــــص
	الاســـم :
	التاريخ :       /      /    201م
	التوقيع :

	رئيس لجنة الاشـــــــــراف
	O
	د.م. عصام محمد حسين
	التاريخ :       /      /    201م
	التوقيع :

	
	O
	د.م. محمد حامد حسين
	
	


 لاستكمال اللازم نظامًا , ولكم تحياتي وتقديري ,,
                مدير الإدارة العامة للمدينة الجامعية

        م. عبدالرحمن بن خليفة الحنوط
· صورة لمدير المكتب الاستشاري للمشروع أعلاه , للعلم والاحاطة.
· صورة للموظف طالب الإجازة أعلاه, للمتابعة.
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