وزارة التربية والتعليم
	مديرية التربية والتعليم	
الرقم : 
التاريخ :
الموافق: 


المعلمـ    :                                                                 
الرقم الوطني :


الموضوع : الإجازات العرضية براتب كامل مع العلاوات
( الفئة الأولى والثانية  )
                       
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،

استنادا لأحكام المادة (107)فقرة (ب)  من نظام الخدمة المدنية رقم (9) لسنة 2020 والصلاحيات المفوضة من عطوفة الامين العام بكتابه رقم  1/70/7887 تاريخ 10/2/2020 
 أوافق على  منحك اجازة عرضية براتب كامل مع العلاوات لمدة ........................ اعتبــــارا من تاريخ    /    /       200     بسبب...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                               



واقبلوا الاحترام
   

                                                                          

     مدير / مديرة المدرسة  





نسخة / عطوفة مديرالتربية والتعليم 
المرفقات:
1.


*  ملاحظة : مدة الإجازة بسبب حالات اضطرارية لا تزيد عن ( 7) أيام  للمعلم فقط

	
وزارة التربية والتعليم
مديرية التربية والتعليم




 الرقم : 
التاريخ :
الموافق: 

 (المعلم/الكاتـبـ/ ايمنـ العهدة / المحاسبـ / المستخدمــ ) :  ...............................................                                                          
الرقم الوطني :

الموضوع : الإجازات العرضية براتب كامل مع العلاوات
                        
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،

	استنادا لأحكام  المادة (107) فقرة ( أ ) من نظام الخدمة المدنية رقم (9) لسنة 2020 والصلاحيات المفوضة من عطوفة الامين العام بكتابه رقم 1/70/7887 تاريخ 10/2/2020 
 
      أوافق على منحك اجازة عرضية براتب كامل مع العلاوات لمدة ........................ اعتبــــارا من تاريخ    /    /      200  بسبب وفاة 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

واقبلوا الاحترام
   

                                                                                        مدير / مديرة المدرسة  

نسخة / عطوفة مدير التربية والتعليم
المرفقات: 





*  ملاحظة : مدة الإجازة بسبب وفاة احد الاقارب لا تزيد عن ( 7) أيام لجميع الموظفين حسب درجة القرابة المعتمدة




وزارة التربية والتعليم
مديرية التربية والتعليم




 الرقم : 
التاريخ :
الموافق: 

 (المعلم/الكاتـبـ/ ايمنـ العهدة / المحاسبـ / المستخدمــ ) :  ...............................................                                                          
الرقم الوطني :

الموضوع : الإجازات العرضية براتب كامل مع العلاوات
                        
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،

	استنادا لأحكام  المادة (107) فقرة ( ج ) من نظام الخدمة المدنية رقم (9) لسنة 2020 والصلاحيات المفوضة من عطوفة الامين العام بكتابه رقم 1/70/7887تاريخ 10/2/2020 
 
      أوافق على منحك اجازة عرضية براتب كامل مع العلاوات لمدة ........................ اعتبــــارا من تاريخ    /    /      200  بسبب وفاة الزوج/الزوجة
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

واقبلوا الاحترام
   

                                                                                   مدير / مديرة المدرسة  

نسخة / عطوفة مدير التربية والتعليم
المرفقات: 





*  ملاحظة : مدة الإجازة بسبب( وفاة الزوج /الزوجة )لا تزيد عن ( 10) أيام للموظف (30)ايام للموظفة
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