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	نموذج طلب إجازة للموظفين الإداريين

	الاســـــــــــــم الرباعي 
الرقم الوظيفـــــــــــــي 
الكلية /الدائرة
الكليــــــــــــــــــــــــــــة 
القســــــــــــــــــــــم
التاريـــــــــــــــــــــــــــــــخ
التوقيـــــــــــــــــــــــع 
رقم الهاتــــــــــــــــــــف
البريد الإلكتروني



	بيانات الإجازة

	نوع الإجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــازة 

(   إجازة سنوية                  (  إجازة أخرى                  

تاريخ بدء الإجــــــــــــــــــــــازة 

تاريخ انتهاء الاجازة 

تاريخ مباشرة العمـــــــــــــــــــل

العنوان خلال الإجـــــازة

اسم الموظف البديـــــــــــــل 
توقيع الموظف البديل


	تنسيب العميد/ المدير

	                    󠆺 موافق                                  󠆺غير موافق 
             الاسم:                                  التوقيع:                                التاريخ:

	قرار رئيس الجامعة 

	󠆺 موافق                                󠆺غير موافق                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    󠆺أخرى
الاسم:                                         التوقيع:                                        التاريخ:                                             
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                   Ref: Deans Council (  4 ) Decision No. ( 15  ) Date:  14/10/2019
                   Ref: Quality Assurance Council Session (  2 ) Decision No. ( 8) Date:  9/10/2019

[image: image2.emf]