
 العلمية العلاقات ادارة  الثقافية العلاقات

 بيان حالة

 والمعيذيه المساعذيه المذرسيه للسادة

 )طفل رعاية / أسرة رعاية /سياحة /أوالسوجة السوج لمرافقة ( مرتب بذون خاصة أجازة طلب عنذ

 / ................................................................................................. ــمــــــــــــــــــــــــالاســ

 / ....................................................................................... الحاليـــــــــــة ةلوظيفا

 ............................................................................/ ............. لادـــــــــــــــلميا تاريخ

 / ........................................................................................ ـناريـخ التعييــــــــــــت

 سنة شهر يوم                                                                 :السابقة الأجازات بيان

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من مرافقة الزوج: 

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                    

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                    

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                   

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                   

 

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة منرعاية الطفل: 

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                 

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                 

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من                 

 

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من :بالخارج الأسرة رعاية

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من : بالذاخل الأسرة رعاية

 /      /      المذة إجمالي                            /    /    الي         /   /    المدة من : ةـــــــــــــــــــــــــسياح

 أميه الكلية            المختص                                                                                           

   ف على السينى()أ.شري                   


