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      درخواست مرخصي روزانه

                كاركنان قراردادي
 در اجراي تصويب‌نامه شماره 84515/ت 34613 مورخ 15/12/84 هيأت محترم وزيران
	1- نام:


	2- نام خانوادگي:

	3- شماره كارت:


	4- واحد سازماني:

	5- تاريخ شروع و خاتمه مرخصي:

از:                   لغايت:
	6- مدارك پيوست:

دارد               ندارد

	7- نوع مرخصي:           استحقاقي                           استعلاجي                        بدون حقوق

تاريخ:                                                        امضاء مستخدم:

	8- اظهارنظر مقام مسئول:       موافقت مي‌شود                         موافقت نمي‌شود

علت عدم موافقت:

نام و نام خانوادگي مسئول:

تاريخ:                                                                           امضاء

	● طرف قرارداد بايد به طريق مقتضي قبل از درخواست مرخصي از استحقاق خود براي استفاده از مرخصي موردنظر اطمينان حاصل كند.


