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أولاً : المكرم : ( الموظف : .................................................................................................       (الكلية . العمادة ، الإدارة): .......................................................................
· لقد تغيبت عن الدوام الرسمي في يوم (.....................................................................................................) الموافق : (..........................................) .
· لقد تأخرت عن الدوام في يــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوم (..........................................)  الموافق : (..........................................) المدة : (.......... : ..........).
· لقد خرجت قبل نهاية الدوام في يــــــــــوم (..........................................)  الموافق : (..........................................) المدة : (.......... : ..........).
· لقد خـــــــــــــــــرجت بـــــــــــــــــــدون اذن  ليــــــــــــــــــــــــــــوم (..........................................)  الموافق : (..........................................) المدة : (.......... : ..........) .
نأمل ابداء الأسباب حيال ذلك في موعد اقصاه يوم من تاريخه .

	اسم الرئيس المباشر :
	
	التوقيع :
	
	التاريخ :
	


ثانياً : ( افادة الموظف عن أسباب الغياب أو التأخير  ) : .........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
	الاسم رباعياً :
	
	التوقيع :
	
	التاريخ :
	


	1- ثالثاً : مرئيات الرئيس المباشر  ( عميد ،مدير الإدارة ، رئيس القسم ) التأشير على خانه واحدة فقط .
2- 
	· عذر مقبول وتحسب مدة الغياب اجازة اعتيادية وفقاً للنظام .

	3- 
	· عذر مقبول نظراً لوجود تقرير طبي بذلك  , ( ارفاق أصل التقرير الطبي ).

	4- 
	· عذر غير مقبول وتحسم أيام الغياب وفقاً للمادة ( 21 ) .

	5- 
	· عذر مقبول على أن تجمع ساعات ودقائق التأخير و الخروج بدون إذن و معاملته وفقاً للنظام المنظم لذلك .

	6- 
	· اخرى : ......................................................................................................................................................................


	اسم الرئيس المباشر :
	
	التوقيع :
	
	التاريخ :
	


رابعاً : مرئيات إدارة المتابعة .
· يعتمد ما جاء في الفقرة (             ) أعلاه و تُحال لصاحب الصلاحية للاعتماد .

· اخرى : ......................................................................................................................................................................
	الاسم  :
	
	التوقيع :
	
	التاريخ :
	


 خامساً : اعتماد صاحب الصلاحية بالجامعة ( معالي مدير الجامعة / وكيل الجامعة ) .
( موافق على مرئيات إدارة المتابعة                                                ( غير موافق على مرئيات إدارة المتابعة 
( اخرى : ......................................................................................................................................................................
	الاسم  :
	
	التوقيع :
	
	التاريخ :
	


 سادساً : تم تنفيذ توجيه صاحب الصلاحية والحفظ في ملف الموظف .
نسخة مع التحية إلى :                                                                                                                                      عميد شؤون أعضاء هيئة التدريس و الموظفين
إدارة المتابعة.                                                                                                                                             الاســــــــــــــم : ....................................................
إدارة الموظف.
شؤون الموظفين للحفظ في ملف الموظف.                                                                                                                      التوقيع : ...................................................

