
     

 إدارة الشئون الإدارية    

 

                                                                                                 

 20تاري    خ الطلب :       /           /                                                                                                                            

o   معاق  
 

o  مكلف برعاية معاق 

o   
 التغييب الجزئ 

 

o  ساعات التخفيف الأخرى 
 

 بيانات الموظف : 
 

   ......................................... . . .......................................... . .......................................................    الأسم : 

 :  
 ..... ....................... .......... ........................   مركز العمل :   .................................................   الرقم المدئ 

  :   ..... .................. .........................   رقم البصمة : 
 .................... . .................................   المسمى الوظيف 

 

ائح التالية ، وبناء على التعميم   يرجى التكرم بالموافقة على أن يكون موعد العمل الخاص ئى  وفقا لأختياري لإحدى الشر

   يخرج عن المواعيد التالية :  وبما ل ،   20          /                      /                           :  من   الصادر بالهيئة اعتبارا 

o 1 -   ظهرا  00: 1ص حتى الساعة  30: 8من الساعة 

o 2 -   ظهرا  30: 1ص حتى الساعة  00: 9من الساعة 

o 3 -   عصرا  00: 2ص حتى الساعة  30: 9من الساعة   

o 4-   عصرا  30: 2ص حتى الساعة  00: 10من الساعة  

o 5-   عصرا 00: 3ص حتى الساعة  30: 10من الساعة 
 

   تحديد ساعات التخفيف •
 :    للمعاق والمكلف برعاية معاق والتغيب الجزئ 

o   بداية الدوام _____________________________ 

o نهاية الدوام _____________________________ 
 

من   الموظفة دقيقة ( بداية الدوام ، علما بأن 15ل يستفيد من )  الموظف من ذوي الإعاقة وممن يرعى المعاق  : هامة ملاحظة 

  يستفيد    ، دقيقة للإناث(  15ب  ) النصراف قبل نهاية الدوام  سماحية  تستفيد من    عاق مال   ترعىمن  مو   ذوي العاقة
اما التغيب الجزئ 

  الحضور فقط ، ول تستفيد الموظفة من سماحية الإنصراف  15الموظف من السماحية )
 
دقيقة(  15)   ب   هاية الدوامقبل ن  دقيقة( ف

 للإناث . 

 

 الرئيس المباشر أو من يليه بالمسئولية         
 

  ................................................................ .. .......... 
 20                 /                   /                            :  التاري    خ

  

 ف     وظ    ع الم      توقي                       
 

 ........................................................................... 
 20         /                   /                                :  التاري    خ

 
 لشئون الإدارية اإدارة  – 2025/ 2 –  أف                                                                                                                                                              

 نموذج طلب تحديد مواعيد العمل الرسمى   

 والخاص للمشمولي   بساعات التخفيف 

 2025المبارك  رمضانلشهر 


