
پاسخ به تقاضای کارمندان برای مرخصی های            شخصی یا پزشکی

در تاریخ ]تاریخ قید گردد[ شما شرکت را در جریان تقاضای مرخصی شخصی/ پزشکی خود قرار دادید.
دلایل درخواست مرخصی:

تولد فرزند و یا قبول حضانت و یا سرپرستی کودکی
وضعیت جسمی نامناسب که مستلزم توجه و درمان می باشد
وضعیت جس?می نامناس??ب فرزن??د، همس??ر، وال??دین و ی??ا وابس?تگانتان ب??ه بیم??اری ج??دی، ک??ه مس?تلزم 

مراقبت و نگهداری شما از ایشان بوده

شما درخواست مرخصی از تاریخ ]تاریخ قید شود[ تا تاریخ ]تاریخ قید شود[  داشته اید.

به اطلاع می رساند که )گزینه مناسب را علامت بزنید(:

      نمی باشید شما واجد شرایط درخواست مرخصی / پزشکی می باشید-1

        نمی گ??ردددرخواست مرخصی شما جزو مرخصی شخصی/پزش??کی س??الیانه محس??وب می گ??ردد -2


   الزامی نمی باشد  ارائه گواهی پزشکی مبنی بر وضعیت جسمی نامناسب الزامی می باشد -3

 در صورت مثبت بودن پاسخ شما می بایست گواهی پزشکی مربوطه را تا تاریخ ]ذکر گردد[
  روز بعد از آگاهی شما از لزوم ارائه گواهی پزشکی( تهی??ه نمایی??د، در غ??یر این ص?ورت مرخصی15)حداکثر 

شما تا زمان ارائه گواهی به  تعویق خواهد افتاد.

تاریخ: نام کارمند:
بخش: عنوان شغلی:



  ش??ما می توانی??د در ع??وض اس??تفاده از مرخصی ه??ای ب??اقی مان??ده ب??ا حق??وق، از مرخصی ب??دون حق??وق-4
    که از مرخصی های ب??دون حق??وق    ملزم نمی نمایداستفاده نمایید. شرکت شما را ملزم می نماید 

استفاده نمایید. در صورت استفاده از مرخصی با حقوق، شرایط ذیل می بایست مد نظر قرار گیرد:

                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                           

  در صورتی که مبلغی از حقوق خود را به عنوان ح??ق بیم??ه پرداخت می نمایی??د، این پرداخته??ا در ط??ول-5
 م??دت مرخصی ادام??ه خواه??د داش??ت. توافق??ات لازم ب??ا ش??ما در این م??ورد ب??ه عم??ل آم??ده و بر این اس??اس

پرداخت حق بیمه به صورت ذیل صورت خواهد گرفت:
                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                           

 شما ] تعداد روز[ روز فرصت دارید که حق بیمه خود را پرداخت نمایی??د. در غ??یر این ص??ورت، ممکن اس??ت
 بیمه خدمات درمانی ش??ما باط??ل گ??ردد و ی??ا ش??رکت در ص??ورت ص??لاحدید می توان??د س??هم ش??ما از بیم??ه را

پرداخت نموده و بعد از اتمام مرخصی از حقوقتان کسر نماید.

      پرداخت نخواهیم کرد ما سهم شما را از بیمه خدمات درمانی پرداخت خواهیم کرد -6
 شرکت همین سیاست را در رابطه با سایر مساعده ها ]مانند بیم??ه عم??ر و غ??یره[ ت??ا زم??انی ک??ه در مرخصی

  در صورت مثبت بودن، از ش??ما انتظ??ار می  نخواهد کرد شخصی/ پزشکی هستید اعمال خواهد کرد 
رود که مبالغ پرداخت شده را از حقوق خود به شرکت بازپرداخت نمایید.

   گواهی سلامت خود را تا پیش از بازگشت به ک??ار ارائ?ه نمایی?د.    نمی بایست شما می بایست - 7
 در صورتی که ارائه این گواهی لازم بوده باشد اما دریافت نگردد، بازگشت شما ب??ه کارت??ان ممکن اس??ت ت??ا

زمان ارائه آن به تعویق بیافتد.
 بر اساس مقررات مندرج در آئین نامه مرخصی های شخصی / پزشکی، شما »کارمندان کلی??دی« محس??وب

 . در ص??ورتی ک??ه ش??ما کارمن??د کلی??دی محس??وب گردی??د، اگ??ر ش??رکت ب??ه دلی??ل نمی ش??ویدمی ش??وید 
 مرخصی شخصی / پزشکیتان  متحمل خسارت مالی سنگینی گردد، ممکن اس??ت ب?ا بازگش?ت ش?ما ب?ه ک??ار

ممانعت به عمل آید.



  ک??ه ش??رکت ب??ه دلی??ل مرخصی شخصی / پزش??کیتان متحم??ل    مح??رز نگردی??ده مح??رز گردی??ده - 9
خسارات مالی سنگینی به قرار ذیل شده است:

                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                           

  لازم نیست که در طول مرخصی شخصی/ پزش??کی، گزارش??ات دوره ای از وض??عیت خ??ودلازم است - 10
ارائه نموده و هر ]تعداد روز[ روز به محل کار خود مراجعه نمایید.

  لازم نیست که در دوره های ]تعداد روز[ روزه، گواهی مبنی بر وضعیت جسمی نامناسبلازم است - 11
خود ارائه نمایید.

 طبق شرایط مشروحه فوق، شما بر اساس مقررات مندرج در آیین نامه مرخصی ه??ای شخصی / پزش??کی، ح??ق
 استفاده از ]تعداد هفته[ هفته مرخصی بدون حقوق برای دوره ]تعداد  ماه[ ماه را به دلیل مشخص ش??ده دارا
 هستید. مساعده های پزشکی شما در زمانی که در مرخصی بدون حقوق به سر می برید همچنان مانند زمانی
 که به ک??ار مش?غول هستید ادام?ه خواه??د داش?ت و ن??یز در پای??ان مرخصی ب??دون حق??وق می بایس?ت در س??مت
 قبلیتان ابقا گردی??ده و ی?ا ب?ه ک??ار مش??غول گردی??د. در ص??ورتیکه ب?ه ه?ر دلیلی ب?ه غ?یر از دلای??ل ذی?ل از مرخصی
 شخصی/ پزش??کی خ??ود بازنگردی??د، می بایس??ت مبلغی را ک??ه ش??رکت ب??ه عن??وان س??هم خ??ود از ح??ق بیم??ه ش??ما

پرداخت نموده است بازپرداخت نمایید.
 استمرار، تکرار و یا ابتلاء به بیماری صعب العلاج که به م??وجب آن ح??ق اس??تفاده از مرخصی شخصی،-1

پزشکی را خواهید داشت.
شرایط دیگری که خارج از اختیار شما می باشد.-2

تاریخ: امضاء
بخش: عنوان شغلی:


