
دون راتب ة  ض تع طارئة  زواج العدة الحج ة مرض ة  سن
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ع الاجازة ن

استمارة طلب اجازة 

ــــخ : .................../.................../..........................م التار

ام المستحقة :...................................يوم    عدد الا

ام الاجازة المقدمة :.................................يوم    عدد ا

   رقم الهاتف: ...............................................................

ل اجازة الموظف تفاص

       الاسم : ......................................................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

الاعتماد

       المس الوظ : ....................................................................................................................................

ملاحظات : 

و : ........................................................... د الال    ال

للاستعمال الرس والاعتماد

ــــخ الاجازة   تار

  من .................../.................../.........................م

  ا .................../.................../.........................م

   توقيع الموظف

ام عمل. ل 5 أ ة ق م طلب الاجازة السن جب تقد
الـــــــــــشـــــــــــروط : 

ل الادارة ودوا العمل. ثناء ذلك من ق ة عن 14 يوم متواصلة . مالم يتم الاس جب أن لاتقل مدة الاجازة السن
ل الادارة ودوا العمل. ثناء ذلك من ق ة عن 30 يوم متواصلة، مالم يتم الاس د مدة الاجازة السن جب أن لا ت

ذلك وحسب ما  ة الادارة  ل اي يوم الا  حالة رغ ة خلال سنة واحدة ، ولا يتم ترح ام المستحقة للاجازة السن فاء جميع الا جب اس
ه مصلحة العمل. تقتض

ة. ت  حالة تقدمه لأي اجازة غ عن الاجازة السن م ما ي ع الموظف تقد


