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إفادة عن حالة موظف
	المــوارد البــشــريــة بالجهة
	اسم الموظف
	
	الرقم الوظيفي
	
	الوظيفة
	

	
	نأمل الافادة عن:

	
	(
	تأخركم عن العمل ليوم ............  ....../..../.......20 م            وحضوركم الساعة ..........   (ص     (م

	
	(
	خروجكم قبل انتهاء الدوام الرسمي ليوم ........ ....../..../.......20 م            الساعة ..........   (ص     (م

	
	(
	غيابكم عن العمل من يوم............ ...../...../......20 م      إلى  يوم.............      ....../..../.......20 م  

	
	(
	غيابكم عن العمل في  ( الفترة الصباحية   (الفترة المسائية           يوم .............        ....../..../.......20 م  

	
	  أخصائي الموارد البشرية
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	


	الــموظــف

	إشارة إلى استفساركم أعلاه .

	
	نفيدكم بأن سبب ذلك
	

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


	
	(مرفق تقرير طبي.

	
	(مرفقات أخر.

	
	اسم الموظف
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	


	مدير الجهة

	بناء على ما تم إيضاحه بعالية من قبل الموظف . فإن نرى :

	
	(قبول العذر ....................................................

	
	(لا يقبل العذر .................................................

	
	(
	يتم معاملته وفق لائحة الجمعية الداخلية.

	
	مدير الجهة
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	


	إدارة الموارد البشرية

	بناء على ما تم إيضاحه أعلاه فقد تقرر:

	
	(
	قبول العذر ....................................................

	
	(
	عدم قبول العذر ..................................................


	
	مدير إدارة الموارد البشرية
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	


	الموظف
	(  تم الاطلاع

	
	اسم الموظف
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	


يحفظ النموذج في ملف الموظف بعد استيفائه.
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