
 

 

 نموذج الإجازة المرضية

 
 

نموذج طلب اجازة مرضٌة 

مدٌر دائرة الموارد البشرٌة  

تحٌة طٌبة وبعد، 

التقرٌر الطبً حسب المعلومات المبٌنة أدناه  / أرفق لكم طٌة الإجازة المرضٌة

 

:......................... نوع التعٌٌن (             ): الر قم الوظٌفً:.............................................................. مكان العمل

 

 :       /    ولغاٌة /   من       : تارٌخ الاجازة 

 

        معتمدة  
 

        مستمرة  

         غٌر معتمدة  
 

              إصابة عمل                  غٌر مستمرة                     

وتفضلوا بقبول فائق الاحترام، 

ملاحظات 

........................................................................................................................................................:

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

المدٌر  /مساعد العمٌد/اسم وتوقٌع الرئٌس المباشرة                                                                             العمٌد

:    /      / التارٌخ:     /     /                                                             .......................التارٌخ .........................

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

لاستعمال دائرة الموارد البشرٌة  

       من الرصٌد المرضً   
 

            من الرصٌد السنوي   

         عرض على اللجنة الطبٌة   
 

              إصابة عمل                  خصم الراتب                      

 

: ٌرجى التكرم مراعاة ماٌلً

 إرفاق الإجازة المرضٌة مع النموذج  -
 للموظف نفسه ترفق بنموذج واحد (مستمرة)هذا النموذج فقط لإجازة مرضٌة واحدة، وإذا كان هناك أكثر من إجازة مرضٌة -
، بعد التأكد ان الموظف لم ٌمدد إجازته المرضٌة مباشرة الموظف لعملهإرسال الإجازة المرضٌة مع النموذج بعد  -

 

............................ ............................ ............................ ............................ الاسم من اربع مقاطع  
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