
 

          

 

 

 

 طلب تفعيل الخطة التراكمية ببرنامج فارس

 للإجازات المرضية ومرافقة المريض
 
 

 المحترم                                                                                    مدير إدارة الموارد البشرية  : قائدة/ قائد : المكرم 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته                                                           وبعد    

 ( ه / الموظف / ه / المعلم ) ديد للإجازات المرضية الخاصة بناء على التنظيم الج                 

 .بشأن تفعيل الخطة التراكمية ببرنامج فارس للإجازات المرضية ومرافقة المريض

 :. علية نأمل تعبئة البيانات التالية 

  (                               )السجل المدني                                                                                    /الاسم 

 :رقم الجوال 

 (                              )    ه للإجازات المرضية تاريخ / سنوات للمعلم  الأربعببداية احتساب 

 (                       )      سنوات للإجازات المرضية عدد الأيام  الأربع خلال  الرصيد المستنفذ

 )                              (ه للإجازات مرافقة المريض  تاريخ / ببداية احتساب الأربع  سنوات للمعلم 

 (                         )  عدد الأيام  المرافقة المريض الرصيد المستنفذ خلال الأربع سنوات للإجازات 

 

 والله الموفق ،،،،،                                          

 

  

 مدير قسم خدمة الموظف

 فهد بن عبدالعزيز المرشود

 

 

  

 

 

 المملكة العربية السعودية                                                                                              
 وزارة التعليم               

 الرياض    التعليم بمنطقة  العامة دارةالإ
 

 ..................................................الرقم   
 ...............................................التاريخ 
 ....................................... تالمشفوعا 

 إدارة الموارد البشرية

 مصادقة  الرئيس المباشر


