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                 الجمهوريّة التونسيّة                                                                                                                                                                                         وزارة الفلاحة  والموارد المائية والصيد البحري                                                                        
        مؤسسة البحث والتعليم العالي الفلاحي 

        المعهد الوطني لعلوم وتكنولوجيا البحار
     عطـلة مرض عادي / مرض طويل الأمد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


المعرف الوحيد

الإسم واللقب:.....................................................................................................................................
الرتبة:..............................................................................................................................................
الإدارة:..............................................................................................................................................
الإدارة الفرعية:....................................................................................................................................
الخطة المشغولة:...................................................................................................................................
	ع/ر
	بيانــــات الوثيقـــة

	
	مرض عادي

	01
	سبب المرض:   مهني                                غير مهني

عدد الأيام المطلوبة: الأيام                          الأشهر                        السنوات                                   
تاريخ المفعول:......./......./.............
تاريخ انعقاد اللجنة: ......./......./.......


	02
	                                                   مرض طويل الأمد

	
	تاريخ أول عطلة ......./......./.......

المدة المطلوبة:     الأيام                        الأشهر                         السنوات

تاريخ المفعول: ......./......./.........

تاريخ انعقاد اللجنة......./......./.......

	03
	المعني بالأمر
	تأشيرة المشرف

(رئيس المؤسسة أو من ينوبه)
	الموارد البشرية
	الملاحظات

	التاريخ:.../.../...
	التاريخ:../../...


	التاريخ:../.../....

	

	
	مع التصديق
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( 28  نهج 2 مارس 1934 -  صلامبو 2025 – تونس       ( الهاتف  71.730 548  / 71. 730 420    (       الفاكس : 71.732.622

