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	1
	الاسم:___________________ ____Name:.الرقم: ___ _____  No:.تاريخ التعيين:_  __/__   _/__ ____ Gowning date:
مسمى الوظيفة :___________ ____  Job title: الإدارة : ___________ Department: . القسم :___________  Section:
الهاتف:______________________________ البريد الإلكتروني:_______________ ____________________ E-mail:
	1

	بيانات الموظف
	
	Employ Data


	2
	جهة التدريب : ___________________ Direction Of The Mission : . نوع الدورة/ التدريب:______________________
المدة : ________________________Duration of mission تاريخ التدريب: _____/_____/________ Leaving Date:
رسوم البرنامج : _____________ The program fee: تاريخ إنتهاء التدريب: _____/_____/______ Leaving Date:
	2

	بيانات الدورة
	
	Employ Data


	3
	ألتزم بأن أمثل شركتي أفضل تمثيل كما التزم بحضور كافة المدة بالاوقات المحددة  بكامل فترة التدريب، ، والمواصلة حتى الحصول على الشهادة ، واقر بألتزامي بدفع كافة مصاريف الدورة في حالة عدم اجتياز البرنامج التدريبي.
التاريخ : __ _/____/______ Date:                                                          التوقيع : signature:                                         

	3

	إقرار الموظف
	
	Employ
Ratification


	4
	ستكون تغطية مهام وواجبات الموظف خلال الفترة من قبل الموظف : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------
توقيع الموظف البديل : ---------------------------------
            اعتماد الرئيس المباشر :                                                                                               اعتماد الرئيس المباشر :  
التاريخ : __ _/____/______ Date:                                                                    التاريخ : __ _/____/______ Date:
التوقيع : signature:                                                                                التوقيع : signature:                                                                                                                        
	4

	اعتماد إدارة الموظف
	
	DEPT. MANAGER ACCORDANCES


	5
	
سعادة / المدير العام 

تفضلوا بقبول إعتماد ترشيح الموظف : ----------------------------------------------من إدارة ---------------------------------قسم : ------------------------------------
وذلك للتدريب -----------------------------------------من الفترة : _____/_____/________وحتى : _____/_____/________
وبناءً على توصية الرئيس المباشر وملاحظاتنا المذكورة بعاليه .. وتفضلوا بقبول خالص التحية والتقدير ،،

                                                                                           مدير الموارد البشرية
HR Manager                                                                                                             
               التاريخ : __ _/____/______ Date:                                                التوقيع : ___________________   signature :
	5

	المـــوارد البشـــريـــة
	
	Recommendation


اعتماد المديـــــر الــعــــام
___________________________
ملاحظات : ..........................................................................................................................................................






ملاحظات القبول : 


                     --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------














