
     

            

 

بیل ارد مرکز  دانشگاه پیام نور  . نام دستگاه :1
  . شماره مستخدم :2 

 . نام خانوادگی :4  . نام :3

   . واحد سازمانی :6 . عنوان پست سازمانی :5

 . مدت مرخصی : 7
 :.تاریخ شروع و خاتمه مرخصی  8

  لغایت :               :                از                              

 تشویقی      . نوع مرخصی :   استحقاقی           استعلاجی        11 . مدارک پیوست :9
 

    علت مرخصی بدون حقوق :
 

 ضاء ام                                     تاریخ درخواست مرخصی :

 می شود. اظهار نظر مقام مسئول :                                                 موافقت می شود                               موافقت ن11

 علت عدم موافقت :     

 نام و نام خانوادگی :     

 تاریخ :                                               امضاء                                              عنوان پست سازمانی :                  

بیل ارد مرکز  دانشگاه پیام نور  . نام دستگاه :1
   . شماره مستخدم :2 

   . نام خانوادگی :4   . نام :3

   . واحد سازمانی :6  . عنوان پست سازمانی :5

 . مدت مرخصی :  روز7
 .تاریخ شروع و خاتمه مرخصی : 8

  لغایت :                                   از :                                

 تشویقی      . نوع مرخصی :   استحقاقی           استعلاجی        11 پیوست :. مدارک 9
 

    علت مرخصی بدون حقوق :
 

 ضاء ام                                       تاریخ درخواست مرخصی :

 موافقت می شود                               موافقت نمی شود        . اظهار نظر مقام مسئول :                                         11

 علت عدم موافقت :     

 نام و نام خانوادگی :     

 ءامضا       عنوان پست سازمانی :                                                           تاریخ :                                             

 زمان مدیریت و برنامه ریزی کشورسا 2( ت99 -9)31 -ع

 فرم درخواست مرخصی

 

 سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور 2( ت99 -9)31 -ع

 فرم درخواست مرخصی

 

  

  

  

   

 


