الجامعة الأمريكية بالقاهرة

مكتب الموارد البشرية 

طلب الحصول علي أجازه بدون مرتب

رقم الموظف   :  ________________________      الاسم         : __________________________

نوع العقد       : ________________________      تاريخ الانتهاء : __________________________

الوظيفة         : __________________________   تاريخ التعيين : __________________________

الإدارة / القسم: __________________________     رقم الحساب : __________________________ 

أرجو الموافقة على قيامي بإجازة بدون مرتب كما يلي: 

تاريخ القيام بالإجازة: ____________________ تاريخ انتهاء الإجازة: ________________________

سبب الإجازة: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
وأقر بأنني علي علم بالآتي:
· في حالة عدم عودتي – بدون إخطار سابق – خلال خمسة أيام عمل بعد انتهاء مدة إجازتي سأعتبر منقطع (منقطعة) عن العمل ومستقيل (مستقيلة) بإرادتي الشخصية ومتنازل (متنازلة) عن كافة الامتيازات المترتبة على ذلك.
· عند عودتي من الإجازة من الجائز أن الحق بوظيفة أخري خلاف التي كنت أشغلها على أن تكون، بنفس المستوي الوظيفي والمرتب.
· بعد الموافقة على طلب إجازتي أتعهد بقيامي بالتنسيق مع مكتب الموارد البشرية قبل قيامي بالإجازة بأسبوع على الأقل لتحديد موقفي من الاشتراك في التأمينات الاجتماعية عن هذه الإجازة أما سدادها مباشرة أو التنازل عنها وكذلك غيرها من المزايا.
· إذا كان تاريخ العودة من الاجازه بدون أجر هو عطلة نهاية الاسبوع أو عطلة رسمية، فسوف يكون تاريخ بدأ العمل هو أول يوم عمل (يلي العطلة) عند قيام الموظف بالعمل فعليا.
تحريرا في: _________________________   توقيع الموظف: ___________________________

المرجو التأكد من استكمال الموظف لفترة الخدمة المطلوبة للحصول على الإجازة قبل التوقيع عليها وذلك حسب القواعد المشار إليها أسفل * 

	هذا القسم خاص بمكتب الموارد البشرية:

تاريخ التعيين: _________________________________________________________________

ملاحظات الموارد البشرية: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________
تحريرا في: _____________________________ التوقيع: ________________________________




     موافقة رئيس الإدارة: ____________________________________________________________         

تحريرا في: ____________________________   التوقيع: _____________________________

موافقة مدير القطاع: ___________________________________________________________         

تحريرا في: ____________________________   التوقيع: _____________________________

	*   أ -   إجازة بدون مرتب وفقا لقانون العمل:
           1. الخدمة العسكرية: لا تستدعي فترة خدمة سابقة

           2. رعاية الطفل       : 6 شهور من الخدمة
	ب   - إجازة بدون مرتب لأسباب أخري:
      1.  سنة        : 5 سنين من الخدمة

2.  شهور  : 3 سنين من الخدمة  

3.  شهر     :  سنة من الخدمة


