
 

رخصة الغياب طلب   

 .............................. .............................................................................................................................  الاسم الكامل : 

 .............................. ................................... ..........................................................................................  الاطــــــــــار : 

 .............................. .................................... .......................................................................................... المصلحــــــــة : 

 ... ............................ ................................... .......................................................................................... :   الأســـبـــــاب 

 .......................................................................................... ................................... .............................. ....... ............. 

الرخصة نهاية   الرخصة بداية    الرخصة مدة    

   

 اذا سمحت الضرورة الإدارية بذلك. 

 التوقيع : 

 

 .......................................................................................................... .............................. ......... ...........  

مصلحة الموارد البشرية ي  رأأ   

.......................................................................................   نها منذ فاتح يناير ............ : تفاد معدد التغيبات المس    

رار الس يد الرئيس ق   

 مقبول  

الس نوية   زته يخصم من اجا   

 مرفوض  
 

 ...................................................................... ....................................... ...............................................  

 رخصة الغياب رقم : .............. 

 ان رئيس المجلس الجماعي لفم العنص 
، بناء على القوانين الجاري بها العمل   

............... .... .............. ........... .......... المصلحة  ........ .. ........... ...... ..............:..... الاطار ...............  .. ... ........... :.........يرخص للس يد   

........... ..... ......... . ......... ....... ...... .... الى غاية:. ................. .. ...... .......... :........   ابتداء من ..... ...... ........... ... . :.............. بالتغيب لمدة    

... .... العنص في : ..........................   ف   

لس قرار الس يد رئيس المج    التوقيع :   

 

Ministère de   l’Intérieur            

Région de Beni Mellal – Khénifra 

Province de Beni Mellal 
Caidat  Foum El anceur 

Commune Foum El anceur  

 

ROYAUME DU MAROC 

  المملكة المغربية 

  وزارة الداخلية 

 جهة بني ملال خنيفرة  

 عمالة بني ملال 

 قيادة فم العنصر  

 جماعة فم العنصر  
 


