
الجنسيةالاسم
NameNationality

المشروع/الإدارةالرقم الوظيفي
Employee NoProject

جوال دوليجوال
Mobile NoInt. Mobile No

البريد الإلكتروني
Email

منمدة الإجازة
Period of LeaveFrom

إلىتوقيع مقدم الطلب
SignatureTo

توقيعهاسم من سيقوم بتإمين العمل
Name of substitute

person
His Signature

اسباب الإجازة الإضطرارية



توقيعهاسم الرئيس المباشر

توقيعهالإدارة/اسم مدير لمشروع

 /     /      تاريخ بداية العقد

توقيعهاخصائي الموارد البشرية
توقيعهمدير الموارد البشرية

التوقيعالاسم

:الأصل يحفظ في ملف الموظف، صورة لي

o       الإدارة/المشروعo       الموظف
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:  /     /التاريخ

Emergency Vacation Request

QF-HR-026-6-2

طلب إجازة إضطرارية

مدير الإدارة/إعتماد الرئيس التنفيذي

لا أوافق على منحه إجازة

o       موظف الجوازات لعمل الخروج والعودة

داخليةخارجية

/     / 

يوماً[    ]أوافق على منحه إجازة لمدة

PMO

ظف /     /
بالمو

ص 
خا

/     / تعُتمد الإجازة ابتداءاً من يوم  
/     / على أن يباشر العمل يوم  

شر
المبا

س 
لرئي

ص با
خا

ص بإ
خا

ريع
لمشا

رة ا
إدارة المشاريعدا


