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إفادة غياب الموظف
الاسم :
الوظيفة :
القسم :
إنه في يوم :                    الموافق : 
تم غيابكم نأمل الإفادة 
                                                                 مدير إدارة........

إفاده الموظف
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*يتم رفع ما يثبت خلال خمسة أيام من تاريخ الغياب. 
                                                                                            توقيع الموظف :
                                                                                              

