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1- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
 2- شماره مستخدم:
3- نام: : سید ابوالقاسم
4- نام خانوادگي: سجادی طبسی
5- عنوان پست سازماني: 
عضو هیأت علمی
6- واحد سازماني: دانشکده داروسازي
7- مدت مرخصي*  پنج روز
8- تاريخ شروع و خاتمه مرخصي:
از: 20/6/90     تا: 24/6/90
9- مدارک پيوست:
10- نوع مرخصي: ( استحقاقي ( استعلاجي   ( بدون حقوق
علت مرخصي بدون حقوق:
                         تاريخ:                                         امضاء
11- اظهار نظر مقام مسئول: ( موافقت مي شود ( موافقت نمي شود
علت عدم موافقت:
نام و نام خانوادگي:
                               تاريخ:                                  امضاء
* مستخدم بايد بطريق مقتضي قبل از درخواست مرخصي از
استحقاق خود براي استفاده از مرخصي مورد نظر اطمينان حاصل کند.
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1- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي
 2- شماره مستخدم:
3- نام: سید ابوالقاسم
4- نام خانوادگي: سجادی طبسی
5- عنوان پست سازماني: عضو هیأت علمی
6- واحد سازماني: دانشکده داروسازي
7- مدت مرخصي* یک  روز
8- تاريخ شروع و خاتمه مرخصي:
از: 17/6/90    تا: 17/6/90
9- مدارک پيوست:
10- نوع مرخصي: ( استحقاقي ( استعلاجي ( بدون حقوق
علت مرخصي بدون حقوق:
                         تاريخ:                                         امضاء
11- اظهار نظر مقام مسئول: ( موافقت مي شود  ( موافقت نمي شود
علت عدم موافقت:
نام و نام خانوادگي:
                               تاريخ:                                  امضاء
* مستخدم بايد بطريق مقتضي قبل از درخواست مرخصي از 
استحقاق خود براي استفاده از مرخصي مورد نظر اطمينان حاصل کند.



درخواست مرخصي


فرم ع-13 (8-52) ت 2 سازمان امور اداري و استخدامي کشور
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درخواست مرخصي


فرم ع-13 (8-52) ت 2 سازمان امور اداري و استخدامي کشور








