استمارة ترشيح للحلقات التطبيقية

	البيانات الشخصية
	                            الأول                   الأب                    الجد                  الأخير



	
	 الأسم (رباعي):    ................             ...............      .............            ............                     تاريخ الميلاد:    /      /



	
	رقم السجل المدني ( بطاقة الاحوال):


	
	 آخر مؤهل علمي: .....................................................                      التخصص:  .......................................



	
	 البريد الإلكتروني: ....................................................                       الهاتف:




	الاحتياج التدريبي
	الحلقات التطبيقية ( ترتب حسب أولوية الاحتياج )

	
	اسم الحلقة التطبيقية
	تاريخ التنفيذ
	مكان التنفيذ

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	


	البيانات الوظيفية
	جهة العمل: ...........................................    إدارة: ...................................    المدينة (أو المحافظة): ...........................



	
	مسمى الوظيفة التي تمارسها فعليا: .................................................    تاريخ شغلها:         /      /   



	
	المرتبة/الرتبة/المستوى الوظيفي: ...................................................                      الدرجة: ......................................

1

	
	المهام الأساسية التي تمارسها فعليا:

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

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

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



	
	 هل تشرف على موظفين؟           لا     (  نعم    (



	جهة المرشح
	الرئيس المباشر:

 مسمى الوظيفة: ............................................

 الاسم:  .......................................................         التوقيع:   ..................................... التاريخ:       /     /         14هـ



	
	المسئول عن التدريب:
 مسمى الوظيفة: ............................................

 الاسم:  .......................................................         التوقيع:   ..................................... التاريخ:       /     /         14هـ













