
 

 

 غياب مساءلة
 

  رقم السجل المدني  الرقم الوظيفي

 تاريخ(ال اليوم،الغياب ) فترة عدد أيام الغياب رقم الوظيفة المرتبة مسمىال رباعيا الاسم

     1-...................................................... 

2-...................................................... 

3-...................................................... 

4-...................................................... 

5-...................................................... 

 العمل الحالي حالة الموظف جهة العمل

 

 رسمي 
 
 

             مكلف / معار

  

  تاريخ التنبيه الثاني  تاريخ التنبيه الاول 

 طلب الإفادة

حتى  عذركمآمال اففاادة عن سااااااااااااابام غيااكمم وت ديم ما ي يد  ععاالياه الفترة الموضاااااااااااااحاةالعمال خلال  غيااكمم عنمن خلال متااععاة الادوام تب   

  0نتممن من اتخاذ اللازم   
 ها  14التوقيع ..............................   التاريخ     /     /         .................................... الاسممدير / رئيس ......................................................

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
 الإفادة

 المحترم                                                                                               الممرم /

 .................................................................................................................................................. التالية:أفيدكم كأ  غيابي كا  للأسباب 

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

    ها14          /            /              تاريخ ال  ...........................التوقيع  ............................................................:   الاسم
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

  المباشر:الرئيس  رأي
 عذره وأرى خصم غياكه من رصيد الاجازات الاعتيادية في حالة توفر رصيد. قبول تم )    (  

 )    (  يعتمد الحسم من الراتم                          مع قبول عذره                              عدم قبول عذره 
 ها 14        /       /        ..........................................      التوقيع ..............................   التاريخ  الاسم..............................................     / رئيسمدير 

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا
  الإدارة العامة للموارد البشرية المشرف علىي أر 

 ...................................................................................... )    (  يتم اعتماد رأي رئيسه المباشر           )      (  رأي آخر  .................................
 

 ها 14             /            /               ...........   التاريخ ........التوقيع ...................           مد أبو النجامح تبنخلود  / أ.د.الاسم. 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

   بحقه: المتخذالإجراء  
 )        (  تم الحسم من الراتم  .                                   الحسم من رصيد اجازته الاعتياديةتم )    (  

 ها 14      /           /          التاريخ      ..............................................التوقيع ........................................................... المختص: الاسمالموظف      
 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 
    

 :البشرية.لموارد ل العامةللإدارة الرفع  قبل المساءلةأيام للرد على  3مدة يمنح الموظف  ملاحظة 


