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AL al-BAYT UNIVERSITY

الدكتور عميد   ..............................................
الدكتور مدير   ..............................................
الســــــــــــيد مدير    ..............................................
اســـم الموظــــــف    ..................................................         الرقم الوظيفي   ....................................................         
طبيعة العمـــــل    ..................................................         التـوقيــــــــــــــــــــــع    ....................................................         
أرفق لكم طيه إجازتي المرضية من طبيب / مركز طبي ................................................................ للفترة من      /      /         م  إلى         /         /           م .


رأي المسؤول المباشر ......................................................................................................................................

التوقيع :


التاريـــخ :            /          /          م 


رأي العميد / المدير .....................................................................................................................................

التوقيع :

التاريـــخ :            /          /          م 


مطالعة المرجع الطبي

.........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

       
التوقيع :


التاريـــخ :           /            /         م 


رئاسة الجامعة



المصادقــــــــــة 

نسخة إلى : 

· دائرة شــؤون العاملين .

· دائرة الموظـــــف المعني .
· الدائرة الماليـــــــــــــــــــــة .
... Duha  







نموذج اعتماد الإجازة المرضية 











