
  

  ૡ೶যه ৎعاฮی  
  فرم استفاده از مرخصي بدون حقوق

  

  

  ) مشخصات مستخدم :   ١

  ره شناسنامه :                                 متولد :  نام :                              نام خانوادگي :                                    نام پدر :                            شما

  شماره رديف :                                                 شماره مستخدم :   عنوان پست سازماني :                                                         

  محل خدمت :  

  ) علت درخواست :  ٢

  ـ   ١

  ـ   ٢

  ـ  ٣

  مدارك لازم :   
  

  ) مدت درخواست :  ٣

  از تاريخ                           تا                         به مدت                 

 

  

  تاريخ                                امضاء متقاضي

  ) خلاصه سوابق خدمت دولتي :                                              (اين قسمت توسط كارگزيني تكميل شود)   ٤

  تاريخ           ـ                                                                             از تاريخ                                     تا ١

  از تاريخ                                     تا تاريخ                                                                                       ـ ٢

  تا تاريخ                   ـ                                                                             از تاريخ                             ٣

  تاريخ           ـ                                                                             از تاريخ                                     تا ٤

  ) مدت ذخيره مرخصي استحقاقي:  ٥

  ت تاكنون با قيد تاريخ شروع و خاتمه و شماره حكم مرخصي : ) مدت مرخصي بدون حقوق استفاده شده مستخدم از بدو خدم ٦

  

  

  نام و نام خانوادگي مسئول واحد كارگزيني :   

  امضاء  

  تاريخ 

  امضاء                                                    ) تاييد مسئول مستقيم                         نام و نام خانوادگي :                                                       سمت : ٧

  سمت :                                                   امضاء                                                        تاييد مسئول مافوق                           نام و نام خانوادگي :       

  امضاء                                                ) تاييد معاونت تخصصي                     نام و نام خانوادگي :                                                       سمت :     ٨

  ) تاييد معاونت توسعه مديريت و منابع :   ٩

 رده از تاريخ                        تا                         به مدت                            موافقت مي شود. با درخواست مرخصي بدون حقوق نامب  

  .با درخواست مرخصي بدون حقوق نامبرده موافقت نمي شود  

  نام و نام خانوادگي مسئول واحد كارگزيني :   

  امضاء  

  تاريخ 



  
  

  
  قانون استخدام كشور : 

  ـ مستخدم رسمي مي تواند با موافقت مؤسسه متبوع از مرخصي بدون حقوق استفاده كند.  ١

  ـ مدت مرخصي بدون حقوق از لحاظ بازنشستگي جزء سوابق خدمت محسوب نمي شود.  ٢

ــ حداكثر مدتي كه مستخدم رسمي در طول خدمت خود مي تواند از مرخصي بدون حقوق با موا  ٣ فقت سازمان متبوع استفاده نمايد سه سال  ــ

ــال ديگر قابل تمديد     خواهد بود ولي براي تحصــيلات عالي تخصــصــي در رشــته مربوطه به شــغل مســتخدم حداكثر اين مرخصــي تا دو س

  خواهد بود. 

  يســت. در صــورتي كه ــــــ محفوظ ماندن پســت ســازماني مســتخدم رســمي در مدتي كه از مرخصــي بدون حقوق اســتفاده مي نمايد الزامي ن ٤

  پس از پايان مرخصي پست مناسب براي ارجاع به مستخدم مذكور موجود نباشد به حال آماده به خدمت درمي آيد. 

ــ مدت مرخصـي بدون حقوق مسـتخدم براي ادامه تحصـيلات عالي و تخصـصـي در رشـته هاي مورد نياز وزارتخانه يا مؤسـسـه مربوط   ٥ ـــ

رك تحصـيلي بشـود، از لحاظ بازنشـسـتگي و وظيفه با پرداخت كسـور مربوط جزو سـابقه خدمت رسـمي  مشـروط به اينكه منجر به اخذ مد

  مستخدم محسوب مي شود. 

ــ آن دسـته از مسـتخدمين رسـمي كه همسـر آنان در مشـاغل حسـاس دولتي در داخل كشـور اشـتغال دارند به تبعيت از محل كار همسـر   ٦   ـــ

  سال از مرخصي بدون حقوق استفاده نمايند.  ٢مي توانند حداكثر تا 

  
  آئين نامه مرخصي ها : 

  استفاده از مرخصي بدون حقوق موقوف به اختتام دوره آزمايشي است و فقط در موارد زير ممكن خواهد بود.  ـ ٣٢ماده 

   ـ مستخدم استحقاق مرخصي نداشته باشد و احتياجش به استفاده از مرخصي بدون حقوق مسلم شود. ١

  ـ مستخدم قصد ادامه تحصيل داشته باشد و مدارك لازم را ارائه نمايد.  ٢

  ـ مستخدم ناگزير باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت كند.  ٣

ــ مسـتخدم پس از اسـتفاده از چهار ماه مرخصـي اسـتعلاجي سـالانه به سـبب ادامه همان بيماري يا ابتلاء به بيماري ديگر قا ٤ در به خدمت ـــ

  نباشد و بيماري او هم صعب العلاج تشخيص داده نشود. 

اعطاي مرخصـي بدون حقوق به مسـتخدمين آزمايشـي كه در طول خدمت آزمايشـي با ارائه مدرك به تشـخيص مؤسـسـه متبوع خود    تبصـره :

  نياز به استفاده از مرخصي بدون حقوق داشته باشد حداكثر تا دو ماه متوالي با رعايت ساير مقررات اين فصل امكان پذير خواهد بود. 

مه اســتفاده از مرخصــي بدون حقوق را با ذكر علت و مدت آن توســط رئيس اداره خود به وزارتخانه يا  مســتخدم بايد تقاضــانا  ــــ ـ  ٣٣ماده  

لازم را در اين باره اتخاذ و در صورت موافقت حكم مرخصي بدون مؤسسه دولتي متبوع ارسال نمايد. وزارتخانه يا مؤسسه دولتي تصميم  

اين   ٣٢ماده    ٤ون استخدام كشوري صادر خواهد كرد. در مورد مستخدمين موضوع بند  قان  ٤٩ماده   ٢استفاده از حقوق را با رعايت تبصره  

  مرخصي بدون حقوق الزامي خواهد بود. با  آئين نامه چنانچه بيماري به تاييد پزشك برسد موافقت 
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