
           

     

 

ب�ل دا�ه �م �ور ا�تان ارد. نام دستگاه : 1
   . شماره مستخدم :2 

 . نام خانوادگي :4 . نام :3

 . واحد سازماني :6 . عنوان پست سازماني :5

     روز . مدت مرخصي :  7
  .تاريخ شروع و خاتمه مرخصي :8

:                                              لغايت :  از 

 . نوع مرخصي :   استحقاقي           استعلاجي          بدون حقوق10 . مدارك پيوست :9
 

    علت مرخصي بدون حقوق :
 

:                                             امضاء   تاريخ درخواست مرخصي 

:                                                 موافقت مي شود                               موافقت نمي شود11  . اظهار نظر مقام مسئول 
 علت عدم موافقت :     
 نام و نام خانوادگي :     
:                                               امضاء      :                                                           تاريخ   عنوان پست سازماني 
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  سازمان مديريت و برنامه ريزي كشور2) ت79- 9(13ع- 

 فرم درخواست مرخصي
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