

	نموذج طلب إجازة مرضية



	 التاريخ
	

	 الاسم الكامل
	

	 رقم الهوية
	

	 القسم
	

	 المنصب
	

	موجه للسيد المدير
	




	تاريخ بداية الإجازة
	

	تاريخ نهاية الإجازة
	

	مجمل الأيام
	

	سبب الاجازة
	

	التقارير الطبية
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