
 

                            اجازة لرعاية الطفل طلب
 لحكم نص المادة  

ً
 بشأن الخدمة المدنية 2016لسنة  81من القانون رقم  53/3طبقا

                                    من لائحته التنفيذية وقانون الطفل والقرارات والتعليمات المعمول بها 146والمادة                                                                      

                                                               صورة شهادة ميلاد الطفل  ☐

 موقعة ومختومةمستوفاة و استمارة البيانات  ☐                                                          إيصال سداد صندوق التكافل   ☐

     صورة بطاقة الرقم القومي سارية  ☐              عدد السنوات السابق منحها به  بيان معتمد من الجهة موضح ☐ 
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 يانات مقدم الطلبب

 جهة العمل / 

 /  رباعىالاسم 

              الرقم القومي / 

 / ي
/                                        المسمى الوظيف   لوظيفية/         االمجموعة                            المستوى الوظيف 

 

 بيانات الاجازة

 تجديد ☐ منح لأول مرة ☐

 سنة  شهر  يوم  مدة الاجازة: 

 20نهاية الاجازة :              /           /            20 بداية الاجازة :               /           /           

                                 : م الطلبتوقيع مقد                                           20    /                /              تاري    خ الطلب       

 مراجعة جهة العمل على صحة البيانات

 :  السبب                                غير موافق ☐ موافق ☐

 سنة  شهر  يوم  إجمالي اجازات رعاية الطفل السابقة/ 

 المختص الموظف

 

    20التاري    خ      /     /          مدير الإدارة المراجع

 موافقة السلطة المختصة بجهة العمل

 التوقيع                               : غير موافق/ السبب  ☐                          موافق ☐

 

ية بالجامعةا مراجعة  لموارد البشر

 البيانات صحيحة ومستوفاه

 ةمدير الإدار                                        المراجع                                      المختص الموظف

 حالة الموافقة يصبح اجمال ما حصلت عليه من اجازات رعاية طفل :                    يوم                  شهر 
 
 نةس                    ف

 أمير  عام الجامعة                                              أمير  الجامعة المساعد 
  للشئون الإدارية                                             

 يعتمد ،،                                                                          
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