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 تاریخ:

 

 VHRF-001-2 1 راهکارهای نوین وصل 
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    :و نام خانوادگی  نام

 روزانه   □   ساعتی  □  نوع مرخصی:   واحد سازمانی: 

  ساعت پایان:   : ساعت شروع  تاریخ پایان:  تاریخ شروع:

                              خاص □      جبرانی□     آموزشی  □    بدون حقوق □        استعلاجی  □       استحقاقی  □  نوع استفاده: 

 : تاریخ و امضاء

ی 
سان

ع ان
ناب

م
 

 : تا اخر ماه جاری  تعداد مرخصی مانده              خیر□   بلی□   نوع مرخصی مورد تایید است؟

 نام و نام خانوادگی: 

 

 تاریخ و امضاء: 

یم 
تق

مس
ر 

دی
م

 

 شود. موافقت نمی  □   /شود  موافقت می   □ با درخواست فوق  

 توضیحات:

 نام و نام خانوادگی: 

 

 تاریخ و امضاء: 

P
M

O
 

 شود. موافقت نمی  □   /شود  موافقت می   □ با درخواست فوق  

 توضیحات:

 تاریخ و امضاء:  نام و نام خانوادگی: 


