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إقرار وتعهد
   أنا الموقع أدناه قد تم العلم لدي بأن ديوان الخدمة المدنية قد قام بقبول ترشيحي للمشاركة في البرنامج المذكور بالنموذج 
أعلاه، وفي حالة عدم إلتحاقي بالبرنامج التدريبي يحق لجهة عملي استرداد أية مبالغ مترتبة على ترشيحي للبرنامج المذكور 
   أنا الموقع أدناه قد تم العلم لدي بأن ديوان الخدمة المدنية قد قام بقبول ترشيحي للمشاركة في البرنامج المذكور بالنموذج 
أعلاه، وفي حالة عدم إلتحاقي بالبرنامج التدريبي يحق لجهة عملي استرداد أية مبالغ مترتبة على ترشيحي للبرنامج المذكور 
   أنا الموقع أدناه قد تم العلم لدي بأن ديوان الخدمة المدنية قد قام بقبول ترشيحي للمشاركة في البرنامج المذكور بالنموذج 

من مرتبي كاملة. وإن ثبت عدم إشتراكي بالبرنامج لأي سبب كان.
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ملاحظة: يرجى مراعاة إرسال طلب الترشيح قبل بداية البرنامج التدريبي بشهر .
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