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

 

 رقم السجل المدني ) بطاقة الاحوال(: 
 

          

 

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

 

 البريد الإلكتروني: ....................................................                       الهاتف: 
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 الحلقات التطبيقية ) ترتب حسب أولوية الاحتياج (

 مكان التنفيذ تاريخ التنفيذ اسم الحلقة التطبيقية
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 ........................... المدينة )أو المحافظة(:: ...................................    إدارة: ...........................................    جهة العمل
 

 

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

 

 : ......................................الدرجة: ...................................................                      المرتبة/الرتبة/المستوى الوظيفي
1 

 

 المهام الأساسية التي تمارسها فعليا:

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

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

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

 

 نعم          لا    هل تشرف على موظفين؟          
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 :الرئيس المباشر

 

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

 هـ14...... التاريخ:       /     /         الاسم:  .......................................................         التوقيع:   ............................... 

 

 

 المسئول عن التدريب:

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

 هـ14:       /     /         ريخالاسم:  .......................................................         التوقيع:   ..................................... التا 

 

 



 إرشادات:
 

المعهد يقبل الترشيح من خلال  الظالااا اي لا  ذ  لالاس اارلا اارر ال رسيلاد  لألا ادا لتلاشاح الترشلايح  .1

 داخل الجهد.

 لن يظاش ف  أي طلب تير مك ال البيانات. .2

التلالالا  يك لالالاب رسلالالال الدلالالاجل الملالالاديظ ردسلالالاد ذ ارلالالاياهش فلالالا  تايلالالاص ال لملالالاا   اال لالالاهادات ال ا لالالاد رالمش لالالا   .3

 تصدر من المعهد.

القبلالالالالا   فلالالالالا  البلقلالالالالاات ال كبيقيلالالالالاد ىع الالالالالاد   لالالالالا ل أراةلالالالالا     لالالالالا  شلالالالالا ل المش لالالالالا  ل  ي لالالالالاد سياديلالالالالاد فلالالالالا   .4

المشاتلالالالاب ملالالالان الباديلالالالاد   لالالالاش إ لالالالا  الخالخلالالالاد   لالالالاش فلالالالا  نالالالالااا ال دملالالالاد المدنيلالالالاد املالالالاا ىعادلهلالالالاا فلالالالا  الناالالالالاد 

 ال  ي يد الخشى ف  القكا ين البك مظ اال اص.

 ااح ياج ال دريب      أراس ما ي  : تحدد البلقات ال كبيقيد ف  حقل .5
 

 تشتب البلقات حلأب أال يد ااح ياج ال دريب . ▪

 يش   الم  ف لبلقد ااحدر أا أكثر. ▪

 
 


