	[bookmark: _GoBack][image: ]باسمه تعالی
« درخواست مرخصی روزانه »
فرم ع13 (9-79)ت 2 سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور

	2- نام و نام خانوادگی:    
	3- شماره پرسنلی:


	4- واحد سازمانی:  پردیس/ 

	5- عنوان پست سازمانی:      


	6-مدارک پیوست :   
	7- مدت مرخصی :
                    از تاریخ    /    /    139 لغایت :    /     /   139           


	8- نوع مرخصی:

              استحقاقی            استعلاجی         اضطراری            فوق العاده (تشویقی)

   درخواست کننده:                                                 امضاء   تاریخ :    /     /   139                

	[image: ]9- اظهار نظر مافوق:
                  موافقت می شود               موافقت نمی شود 
                                                                                  مقام مسئول:
                                                                    تاریخ:  /  / 139             امضاء

	
شماره  دبیرخانه :

	     تاریخ  دبیرخانه    /    /    139 

	*مستخدم باید از طریق مقتضی قبل از درخواست از استحقاق خود برای استفاده از مرخصی مورد نظر اطمینان حاصل کند. در غیر اینصورت از حقوق و مزایا و سنوات نامبرده کسر خواهد شد.
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