
  

  السيد عميد الكلية المحترم....

  حترمالمالسيد رئيس القسم / مسؤول الشعبة ................................................................. 

  

  ازة اعتيادية ــجم/ أ

ذلك للحاجـــة و   ) يرجـــى التفضل بالموافقة علـــى منحي اجازة لمــــدة (                        
  ) .   2024الماسة لها واعتبارا من (     /     / 

  

  - البديل: اسم الموظف                                                    - الموظف: م ــــاس

  - الوظيفي: وان ـــــالعن                                                -الوظيفي: العنوان 

  - التــــــــــوقيـــــــــع:                                                   -التـــــوقيـــــــــع: 

  - التاريــــــــــــــــــخ:                                                   -التاريــــــــــــــخ: 

  

  ي حال توفير الرصيد. ــــة الموارد البشرية فـــأييد شعبــــت -

  

 ................................................................................................... ...........................  

  المباشر  المسؤول توصية  -

 ................................................................................................. .............................  

  

  

  عميد  التوقيع الموظف المختص             توقيع المسؤول المباشر               موافقة السيد 

  

 جمهورية العراق
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 الجامعة التقنية الشمالية 
 الدور  كلية التقنيات الصحية والطبية

 ة شعبة الموارد البشري
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