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روزانهفرم مرخصی     

 تا روز               931مورخ     /     /                روز     تقاضاي مرخصي روزانه ازدر موسسه،  .............داراي سمت ........................ ..............................اينجانب .............

                                                                               مي باشد. روز       استفاده کردم  در ماه جاري روزانهمرخصي روزهايي که قبلا از تعداد  و همچنین را دارم روز ....به مدت ...... 931   مورخ     /     /  

 ساعت:.............. امضاء: 931تاريخ تقاضا:      /      /     

 جایگزین

مضاءي کنم.            اينجانب                                     انجام وظیفه خانم/ اقاي                                را در مدت مرخصي ايشان تعهد ما  

 نظر مدیریت

 قوق           موافقت مي شود          مخالفت مي شود.استعلاجي            بدون ح     استحقاقي                     فوق. روزانهبا تقاضاي مرخصي 

 ساعت:............ امضاء: 931/        نام و نام خانوادگي: ......................................... سمت در موسسه: ................................. تاريخ:      /  

 نظر معاونت اداری و مالی

 موافقت مي شود          مخالفت مي شود.           استعلاجي            بدون حقوق     استحقاقي                فوق روزانهرخصي با تقاضاي م

 برگشت داده شد.   تقاضا در پرونده پرسنلي         ثبت شد        

 ساعت:............ امضاء: 931خ:     /     /   نام و نام خانوادگي: ............................................ تاري

 

ار تذکر مهم: تقاضای مرخصی که بعد از زمان مرخصی به معاونت مالی و اداری برسد، به صورت مرخصی بدون حقوق محاسبه می گردد و در صورت تکر

 جهت تصمیم به هیئت رئیسه فرستاده می شود.

 

 

 فرم مرخصی روزانه

 تا روز               931زانه از روز               مورخ     /     /     اينجانب ........................................... داراي سمت ..................................... در موسسه، تقاضاي مرخصي رو

روز مي باشد.                                                                                     زانه در ماه جاري استفاده کردم  نین تعداد روزهايي که قبلا از مرخصي روبه مدت .......... روز را دارم و همچ 931مورخ     /     /    

 ساعت:.............. امضاء: 931تاريخ تقاضا:      /      /     

 جایگزین

:مضاءانجام وظیفه خانم/ اقاي                                را در مدت مرخصي ايشان تعهد مي کنم.            ا                        اينجانب               

 نظر مدیریت

 مي شود          مخالفت مي شود.استعلاجي            بدون حقوق           موافقت      استحقاقي       با تقاضاي مرخصي روزانه فوق.              

 ساعت:............ امضاء: 931/        نام و نام خانوادگي: ......................................... سمت در موسسه: ................................. تاريخ:      /  

 نظر معاونت اداری و مالی

 استعلاجي            بدون حقوق           موافقت مي شود          مخالفت مي شود.     استحقاقي                با تقاضاي مرخصي روزانه فوق

 برگشت داده شد.   تقاضا در پرونده پرسنلي         ثبت شد        

 ساعت:............ امضاء: 931نام و نام خانوادگي: ............................................ تاريخ:     /     /   

 

 

 


