[image: image1.png]THE AMERICAN UNIVERSITY IN CAIRO
by alally iy Sop ol da ol 3
‘Office of Human Resources





	Leave Declaration (2017/2018)*


Name             :     ____________________________
AUC ID         :     ____________________________
Department   :    ____________________________
*I hereby acknowledge that I have consumed all my annual leaves including six continuous days and the official holidays set by law, till the end of the academic year 2017/2018.  

This is an acknowledgement on my part.

Signature: _______________________
Date        :  _______________________
إقرار الحصول علي الإجازات المقررة بأكملها عن عام 2017/2018 *
الإسـم          :  ____________________________

رقم الجامعة   :  ____________________________
الإدارة         :  ____________________________
* أقر بأنني قد حصلت على أجازتي السنوية من ضمنها ستة أيام متصلة وايضاً أجازات المواسم والأعياد المقررة بالقانون بأكملها حتى نهاية العام الجامعي 2017/2018.  وهذا إقرار منى بذلك . 

التوقيع        : ________________________________

· تحريراً في   : ________________________________
· برجاء التوقيع و إعادة الإقرار إلى مكتب الموارد البشرية إعتباراً من أول يوليو 2018 تاريخ بداية السنه المالية الجديدة.
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