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	شروط الحصول على الاجازة
	· أصل تبليغ الولادة من المستشفى.
· صورة من دفتر العائلة.
· سعودية (70) يوم كحد اعلى من تاريخ الولادة.
· غير سعودية (45) يوما كحد اعلى من تاريخ الولادة
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