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   كشف الدوام المعتمد
 .................. ........................... لشهر :

 

  اسم المهندس 
  الرقم الهندسي 
  تاريخ المباشرة 

 

 عدد أيام الغياب   
 غياب  مرضية  إجازة
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   ملاحظات أخرى :
 ................ ...................................................................................................................................... .......... .................. 

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