
 
 

 

 

 

 آمل السماح للمتعاقد / للمتعاقدة

 الرقم الوظيفي  الاسم 

         

          بالاستئذان لمدة 

 (                         أخرى )                ⧵ ساعتان  ⧵ ساعة  ⧵

            

 م 20........ ...........  ..........  التاريخ  الخميس  الأربعاء الثلاثاء الاثنين  الأحد اليوم

 وذلك بسبب:

 خروج مدارس  ⧵ ازدحام حركة المرور  ⧵ ظروف خاصة  ⧵

 أخرى:  مراجعة جهات خارجية  ⧵

 أوقات الاستئذان: 

  وقت الدخول  بداية الدوام

 

  وقت العودة   وقت الخروج  أثناء الدوام 

 

  وقت الخروج  نهاية الدوام  

 

 توقيع المتعاقد / المتعاقدة : ...............................................   
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