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                     (..............................................................................................................) -( ....................)واسم البرنامج التدريبي: رقم 

 التدريبيةالخطة         تعاقد         إيفاد        نوع التدريب المحلي :  -        /        /           إلى        /        /         نعقاد :  من  تاريخ الا

 
 

 /          /                     : تاريخ التعيين  .............................................................................................. :ــح ـالمرشـ مــسا

 ........................الجنسية :  ................الجنـــــس :                 .........................................................          : الرقـــم المدنـــي

 ......................................................................التخصص :   .................................................................المؤهل العلمـــي : 

 ..........................................................................الإدارة :   ................................................................  جهـــة العمــــــل :

 .........................................................................القســـم :   ................................................................:  المسمى الوظيفي

 /          /                      :  الحصول على آخر مسمى فني تاريخ...  ..............................................................:  يــآخر مسمى فن

 ................................................:  البريد الإلكتروني .....................النقــــال :   ........الداخلي :  .....................ـاتف : ـرقــم الهــــ
 

 
 

 ممتاز جيد                     جيد جدا                                      قــراءة :            ضعيف      إجادة اللغة الانجليزية :

 ممتاز                      جيد                     جيد جدا                ـة :            ضعيف   ـكتابـ                                 
 

 

 ( : ) إلزامي إن كان للدورة المطلوبة متطلب الحضور شهادةمع إرفاق نسخة من التي حضرها المرشح برامج التدريبية السابقة ذكر ال
 

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

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

 
 

 

 إقرار وتعهد

ولا المزككول ألاز،ه  الكزملبرر أقر بأن الجهاز المركزي  لكنوولويازا الموموتزاد قزم قزاو بترزوح  رلزاار لمميزالكر ازر الررنزات  أنا الموقع أدناه 

لوسرر الغااب بوم  الانسااب أو  جاوزأو  الالكااقار حالر لامو    وأ وهم بأنهبمدة أسبوع قبل التنفيذ عن البرنامج التدريبي يحق لي الاعتذار

 .من مرتبي كاملة ينه يحق لجهة عملي استرداد أية مبالغ مترتبة على قبولإفقرولر بالررنات  الكملبرر 

 

   ......................................:  المرشحتوقيع 
 

 
 

 ة :المسئول المباشر في الجهة الطالب اعتماد  

  .......................التوقيع :   ..................... رقم الهاتف : .........................: المسمى الوظيفي.......................................:  الاسم  

 التدريب في الجهة الطالبة : إدارة اعتماد  

.......................التوقيع :   ..................... رقم الهاتف : .........................: المسمى الوظيفي.......................................:  الاسم    

  ..................................................................................................:  البريد الإلكتروني  ...............................: الفاكس رقـم   
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