
 ديوان الخدمة المدنية         م الوزارة / الدائرةـاس

 وزارة التربية والتعليم

 
 

 نموذج مغادرة
 

 خاصة   رسمية
 

 _________ الرقم الوزاري:  ______________ الوظيفة:      ______________________ اسم الموظف: 

 _____الشعبة:     : ___________القسم    _______________المديرية:     ________________ الإدارة:

 .............../ ....../   _______________________خ: ــــاريـــتــوم / الـيــال

 مــــدة الــمــغـــــــادرة: ..................................  ____________________ســبـب المغـادرة الخاصة: 

 مــــدة الــمــغـــــــادرة: ..................................  ____________________المهمة الرسمية / الجهـة: 

 ساعة العودة المتوقعة: ..................................  ____________________ساعة المغادرة المطلـوبة: 

 توقيع المدير / توقيع الأمين العام توقيع رئيس القسم توقيع الموظف

   

 

 ......................................................................................................................ملاحظات مراقب الدوام: ....

 .........................مدة التجاوز:   ........................ساعة العودة الفعلية:   لية: ........................ـاعة المغـادرة الفعس

 نسخة/ مدير المديرية

 نسخة/ مسؤول شؤون الموظفين

 
 

 
 ديوان الخدمة المدنية         م الوزارة / الدائرةـاس

 تعليموزارة التربية وال

 
 

 نموذج مغادرة
 

 خاصة   رسمية
 

 _________ الرقم الوزاري:  ______________ الوظيفة:      ______________________ اسم الموظف: 

 _____الشعبة:     : ___________القسم    _______________المديرية:     ________________ الإدارة:

 ............./  ......../  _______________________خ: ــــاريـــتــوم / الـيــال

 مــــدة الــمــغـــــــادرة: ..................................  ____________________ســبـب المغـادرة الخاصة: 

 مــــدة الــمــغـــــــادرة: ..................................  ____________________المهمة الرسمية / الجهـة: 

 ساعة العودة المتوقعة: ..................................  ____________________ساعة المغادرة المطلـوبة: 

 توقيع المدير / توقيع الأمين العام توقيع رئيس القسم توقيع الموظف

   

 

 ......................................................................................................................ملاحظات مراقب الدوام: ....

 .........................مدة التجاوز:  ........................ لية: ساعة العودة الفع لية: ........................ سـاعة المغـادرة الفع

 نسخة/ مدير المديرية

 نسخة/ مسؤول شؤون الموظفين

 ساعةال دقيقة  / ال ساعةال دقيقة  / ال ساعةال دقيقة  / ال

 ساعة  دقيقة   /    

 ساعة  دقيقة   /    

 ساعةال دقيقة  / ال ساعةال دقيقة  / ال ساعةال دقيقة  / ال

 ساعة  دقيقة   /    

 ساعة  دقيقة   /    

 ساعة  دقيقة   /    

 ساعة  دقيقة   /    


