[image: image1.jpg]




تاريخ المسائلة : ‏04‏/01‏/2022
	المكرم/ 
	   
	وفقه الله: 

	السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،،

	فإنه في أثناء متابعة جرد الدوام تبين غيابكم لــــــــــيوم 
	 
	الموافق
	 
	الفترة
	 

	نأمل إفادتنا عن سبب تغيبكم في موعد أقصاه ثلاثة أيام من تاريخ المسائلة، مع إضافة المرفقات اللازمة. 
مدير الموارد البشرية: ناصر بن ركيان العنزي                                                  التوقيع: 


إفادة الموظف:
أفيدكم بأن سبب غيابي : ......................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
اسم الموظف/ 







التوقيع: 

رأي المدير المباشر: 

المكرم/  مدير الموارد البشرية بالجمعية 








وفقه الله: 
بعد الاطلاع على ما ذكره الموظف أفيدكم بالآتي: .............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
اسم المدير المباشر/ 







التوقيع: 

ملاحظة :  تعاد بعد التوقيع لمدير الموارد البشرية.
المكرم/ مدير الجمعية









وفقه الله :  
تجدون أعلاه إفادة الموظف عن المسائلة المقدمة له، ورأي المدير المباشر، عليه نأمل توجيهنا بما ترونه مناسباً
مدير الموارد البشرية: ناصر بن ركيان العنزي                                                  التوقيع:

توجيه مدير الإدارة: 
المكرم/ مدير الموارد البشرية بالجمعية








وفقه الله :  
بعد الاطلاع على ما دون أعلاه نأمل إجراء الآتي : ــــ
	
	الحسم على الموظف الأيام التي تغيبها من راتبه.

	
	احتسابها من إجازاته: 
	
	اضطرارية
	
	اعتيادية 
	
	مرضية

	
	لفت نظر مع : .......................................................................................................................................................................
أخرى: .....................................................................................................................................................................................

	
	


مدير الجمعية: عبدالله بن سليمان الدبيان                                                  التوقيع: 
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