
 
 

  
  : :                                                      تاريخ                                                      تاريخ انانــبرگ خروج كاركنبرگ خروج كاركن

  نام و نام خانوادگينام و نام خانوادگي
    

  كارگري كارگري / / شماره كارمندي شماره كارمندي 

  واحدواحد
    

  شماره كارت ساعتشماره كارت ساعت  محل ساختمان محل ساختمان 

..  ........................................................روز ..... ........................تا ساعت .......................... ........اجازه دارد از ساعت 
  ماموريت اداري   9                               
    كار شخصي9بمنظور                     
/ مراجعه به بهداري  9                               

  درمانگاه 

  از ساختمان خارج شود 
  

  . ميباشد .............................................. درمانگاه / ساعت خروج از بهداري 
  ...........................................                                              مهر و امضاء 

  : امضاء متقاضي 
  : تاريخ 

  : نام و نام خانوادگي و امضاء مجاز تائيد سرپرست واحد

 


