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 فرم مرخصي ساعتي

................................................................. در موسسه، براي اينجانب ............................................................................................ داراي سمت ..............

تقاضاي مرخصي ساعتي از ساعت  319يكشنبه          دوشنبه          سه شنبه          چهارشنبه          پنجشنبه، مورخ       /       /       روز          شنبه        

 مرتبه بوده است.        ر ماه جاري ................ تا ساعت ................ به مدت ................. ساعت را دارم. تعداد دفعات قبلي استفاده از مرخصي ساعتي د

 ساعت:.............. امضاء: 319    /      /    تاريخ تقاضا:                                                                                  

 نظر مدير مربوطه

 موافقت مي شود          مخالفت مي شود.        با تقاضاي مرخصي ساعتي فوق به مدت ................. ساعت     

 ........ امضاء:..ساعت:.. 319    /     /    نام و نام خانوادگي: ......................................... سمت در موسسه: ................................. تاريخ:   

اداري -نظر معاونت مالي  

 لي         ثبت شد        برگشت داده شد.تقاضا در پرونده پرسن

 ساعت:............ امضاء: 319نام و نام خانوادگي: ............................................ تاريخ:     /     /   

 

 

 فرم مرخصي ساعتي

................................................................. در موسسه، براي اينجانب ............................................................................................ داراي سمت ..............

تقاضاي مرخصي ساعتي از ساعت  319سه شنبه          چهارشنبه          پنجشنبه، مورخ       /       /              روز          شنبه          يكشنبه          دوشنبه 

 بوده است.مرتبه         اه جاري ................ تا ساعت ................ به مدت ................. ساعت را دارم. تعداد دفعات قبلي استفاده از مرخصي ساعتي در م

 ساعت:.............. امضاء: 319    /      /    تاريخ تقاضا:                                                                                  

 نظر مدير مربوطه

 مخالفت مي شود.      با تقاضاي مرخصي ساعتي فوق به مدت ................. ساعت             موافقت مي شود    

 ........ امضاء:..ساعت:.. 319    /     /    نام و نام خانوادگي: ......................................... سمت در موسسه: ................................. تاريخ:   

اداري -نظر معاونت مالي  

 برگشت داده شد.تقاضا در پرونده پرسنلي         ثبت شد        

 ساعت:............ امضاء: 319نام و نام خانوادگي: ............................................ تاريخ:     /     /   

 


