
مستشفى جامـعـــة الملك عبد العـزيـز       
ــاندةالخدمــــات المســ         King Abdulaziz University Hospital 

                  Support Service 
  

Reminder: 
ü If you want to have your vacation ; you must inform it 2 weeks before the date. 
ü You must sign your vacation leave before you  leave.  
ü If  you came back from vacation, don't start working  unless you go to the secretary 

office to sign your working permit. 

 

  لشركاتنموذج إجازة لمتعاقدي ا
COMPANY  ANNUAL  LEAVE  REQUEST 

REQUEST:   
Name         :     

Company     :     
Employee No :     
Annual Leave Days For (          ) Days   

From :      /      / 20     G    To     /     / 20    G      
Address During Vacation :  -    
Date Of Hire :      /       / 20    G    

Last working day :      /      / 20    G   

Return to work :        /       / 20     G   

Employee signature: - Date :     /      / 20    G ا  
 

DEPARTMENT APPROVAL:    
Supervisor :    :   
Name :  Signature :   
Head Of Department :    
Name :  Signature :  Date  :   

    /      / 20    G 
 

  
 

 
                    □ 
                    □ 
 

 
 

 
 

 
 ) 

 
ü  
ü  


   
  
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  :ملاحظة
ü تقدم الإجازة قبل أسبوعین من تاریخ الطلب.  
ü بالموافقة الإداريلمقدم الطلب التمتع بالإجازة إلا بعد إصدار القرار  قلا یح.  
ü عند سكرتیرة القسم بعد العودة من الإجازة عمل مباشرة. 

للقسم المذكور: صورة&  لملف الموظف في  الشركة: ل الأص  


