................ في ....../....../..........

من السيد(ة): ..............................................
المنصب: .................... رقم التسجيل في CNSS: ................
العنوان: ...............................................................
الهاتف: ................

إلى السيد(ة): ..............................................
مدير(ة) / مسؤول(ة) الموارد البشرية بـ ................................

الموضوع: إخبار بالتغيب عن العمل بسبب المرض

سيدي / سيدتي،
أُخبركم بأنني تغيبت عن العمل ابتداء من ....../....../.......... بسبب مرض حال دون التحاقي بعملي.
وتجدون رفقته شهادة طبية تحدد مدة العجز عن العمل في ........ يوماً، أي إلى غاية ....../....../..........
وسألتحق بعملي فور انتهاء هذه المدة، وسأخبركم بأي تمديد في حينه.

وتقبلوا فائق التقدير والاحترام.

الإمضاء:

المرفقات: شهادة طبية.
majaz24.com
