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جامعة الحسين بن طلال
Al Hussein bin Talal University

	2
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: دائرة المركز الصحي

	

	/     /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	الإســـــــــــــــــــم:
	

	الرقـــم الوظيفــي:
	

	مكـــــان العمــــل : 
	


	2. بيانات الإجازة المرضية المرفقة:: 

	تاريخ بدء الإجازة :
	يوم :( .....................................................................) الموافق : ..................../................../........................ 20م.

	تاريخ نهاية الإجازة:
	يوم :( .....................................................................) الموافق : ..................../................../........................ 20م.


	3. المخاطبة :

	الدكتور مدير دائرة المركز الصحي المحترم
ارفق اليكم إجازة الموظف والمبينة أعلاه راجياً التكرم ببيان الرأي في حالته المرضية علماً بأنه:
     باشر عمله              لم يباشر عملة  
· اسم وتوقيع الرئيس المباشر:............................................................................................................................ التاريخ : ..................../................../........................ 20م.
· اسم وتوقيع العميـد / المديـر:............................................................................................................................ التاريخ : ..................../................../........................ 20م.



	4. تنسيب طبيب الجامعة:

	...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  التاريخ : ..................../................../........................ 20م.                الطبيبـ/ـــة:....................................................        التوقيــــــــع: ...............................................


	5. شروحات اللجنة الطبية :

	................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
عضو
عضو

رئيس اللجنة
....................................
....................................
....................................



