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	الممـلكــة العــربية السعــوديـة

وزارة التربية والتعليم

	   التــاريـخ : .....................................
	
	

	   المـرفقات : .....................................
	
	الإدارة العامة للتربية والتعليم بمنطقة الرياض [بنين]
شؤون الموظفين / تنفيذ الأنظمة


نموذج رقم (4)                                        الموضوع: قرار حسم غياب 
	رقم الملف
	


	المدرسة/القسم
	
	
	رقم الحاسب الآلي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	الاســـــــم
	التخصص
	المستوى/المرتبة 
	رقم الوظيفة
	عدد أيام الغياب

	
	
	
	
	

	الأيام الواجب حسمها [يحدد التاريخ]
	..................................................................................................................................................................................................

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




إن مدير / ................................................................
بناءاً على صلاحياته ، وبناءاً على المادة (21) من نظام الخدمة المدنية ، وبناءاً على موافقة معالي الوزير على إعطاء بعض الصلاحيات للمدراء المدارس بالقرار رقم 1139/1 وتاريخ 17/3/1421هـ ، ولغياب المعلم الموضح اسمه أعلاه ،  وحيث أن عذره غير مقبول ،  وبمقتضى النظام.
يقرر مايلي:-

[1]  حسم مدة الغياب الموضحة بعاليه وعددها (         ) يوماً من راتبه.

[2]  على إدارة شؤون الموظفين [ تنفيذ الأنظمة ] تنفيذ إجراء الحسم واستبعادها من خدماته   
      وأصل القرار لملفه بالإدارة مع الأساس لفة (        )

والله الموافق , ,, ,,,

                                    الختم

                                                                                           الرئيس المباشر
                                                                                الاسم: ...................................................
                                                                                التوقيع: ................................................
   ملاحظة/ لن يتم استلام قرار الحسم بدون المساءلة .                             التاريخ:      /     /       14هـ                                                           
                                                                                                                                                                            رقم الهاتف(

)

صورة / للموظفين لمتابعة تنفيذ الحسم {تنفيذ الأنظمة} 
صورة / لمركز الإشراف التربوي.
صورة / للمشرف المنسق.
صورة / لملفه بجهة عمله.
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