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طلب إجازة استثنائية لأعضاء الهيئة التعليمية بجامعة الأميرة نورة بنت عبدالرحمن
	أولاً:  الطلب
	 السجل المدني 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الاسم :  .......................................................................................    الوظيفة:  ....................................................  رقمها:  (           )

	الجهة  :  عمادة / كلية: ..............................................
	

	المكرمة/  الدكتورة/................................................................


                                 المحترمة

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته………  وبعد،
أرغب الترخيص لي بإجازة استثنائية لمدة  .............................................................................. ( يوم/ أيام ) اعتبارا من      /      /  14 هـ

التوقيع : ......................................................................................                             التاريخ        /      /    14 هـ.

	ثانياً:  موافقة الرئيسة المباشرة                                                          التاريخ    /    /    143هـ

·  لا مانع من منحها الإجازة المطلوبة إذا كانت مستحقة نظاماً.

·  لا أوافق على طلب الإجازة.
اسم المسؤولة: ............................................................   توقيعها  ........................................................... وظيفتها: .................................                            

	  موافقة مجلس القسم:                                      

	أقر مجلس قسم ......................... بجلسته ............................. وتاريخ      /    /   143هـ 

	· بالموافقة
	· عدم الموافقة
	على منحها الإجازة الاستثنائية.

	  موافقة مجلس الكلية:                                      

	أقر مجلس كلية  ................................... بجلسته ............................. وتاريخ      /    /   143هـ 

	· بالموافقة
	· عدم الموافقة
	على منحها الإجازة الاستثنائية.

	  موافقة عميدة الكلية                                                              التاريخ    /    /   143هـ

·  لا مانع من منحها الإجازة المطلوبة إذا كانت مستحقة نظاماً.

·  لا أوافق على طلب الإجازة.
اسم المسؤولة: د. ...........................   توقيعها:  ................................................................ وظيفتها: ......................................................                                 

	ثالثاً:  تدقيق شئون الموظفين
·  مستحقة نظاماً
    

                   الرصيد قبل الإجازة المطلوبة باليوم  ........................................................                                       
· غير مستحقة نظاماً

اسم المسئول: ...................................................................    توقيعه: ........................................  وظيفته:  ........................................................

	رابعاً:  مع التحية لرئيس قسم الرواتب والنفقات                                                                                       مدير شئون الموظفين


لإيقاف راتب المذكورة  ....................................................................................  والإفادة.                                        





	خامساً:  مع التحية لمدير عام شئون الموظفين 

وقد تم إيقاف راتبها اعتباراً من     /     /      143هـ




نأمل الإحاطة ……  ولكم تحياتنا  ،،،،،،

   

                                                                                                              رئيس قسم الرواتب والنفقات
 رقم النموذج: 012001020101-1101



