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     المملكة العربية السعودية

        وزارة التعليم العالي
                جامعة الملك سعود   
    الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي




      وحدة مستشفى الملك خالد الجامعي




نموذج طلب إجازة 

أولا : مقدم الطلب:

	الاســــــــــــم
	الرقــــــــــــــم
	الورديـــــــــة

	
	
	


نوع الاجازة                اعتيادية                                اضطرارية                              تعويضية  عن

 1_ عيد الفطر  لعلم        2 _ عيد الاضحي     3 _ اليوم الوطني      4 _ بدل تطبيق 

مدتها (________________________)    بداية الإجازة:            /          /      14هـ

توقيع مقدم الطلب

________________

_____________________________________________________________________

ثانيا : رأي مشرف الوردية (             )                                                                        مشرف الوردية 

          موافق على تمتع رجل الامن المذكور                                                   الاسم: _____________
           عدم الموافقة وذلك (___________________)                           التوقيع: _____________

_____________________________________________________________________

ثالثاً: رأي رئيس المشرفين :

              موافق                        عدم الموافقه:للأسباب التالية : ..................................................

..........................................................................................................................
رئيس المشرفين /                                                   التوقيع________________

_____________________________________________________________________

رابعاً: الشئون الادارية:-

يستحق المذكور إجازة عن :- 

              عيد الفطر المبارك لعام   :        /       /          14هـ  مدة(             )يوم أيام

              عيدالاضحى المبارك لعام :         /      /       14هـ مدة (            ) يوم أيام

             اليوم الوطني لعام               :         /      /       14هـ مدة (            ) يوم أيام 

             بدل تطبيق عن  عدد الأيام (          ) 
الرصيد السابق :..................................  يوم                 الرصيد المتبقي : .................................................................. يوم
الموظف المختص    الاسم : ____________________________ التوقيع________________

_____________________________________________________________________

خامساً: موافقة صاحب الصلاحية :

لامانع من تمتعـ         بإجازته مقابل عملـ ........................   

                                                                                              مدير وحدة السلامة و الأمن

                                                                                             بمستشفى الملك خالد الجامعي
