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نموذج تقييم الجهة التدريبية للمتدربـ/ة
	اسم المتدربـــــــ/ة:
	اسم جهة التدريب:

	القسم: 
	اسم مشرفــــــــ/ة جهة التدريب:

	تاريخ بداية التدريب:
	تاريخ نهاية التدريب:



	
	معايير التقييم
	الدرجة الكبرى
	الدرجة المستحقة
	الملاحظات

	الأداء الوظيفي
	المحافظة على أوقات العمل
	3 درجات
	
	

	
	احترام الأنظمة والقوانين
	2 درجات
	
	

	
	تحمل ضغوطات العمل
	2 درجات
	
	

	
	روح المبادرة
	2 درجات
	
	

	
	العمل ضمن الفريق
	2 درجات
	
	

	
	انجاز العمل بدقة في الوقت المحدد
	2 درجات
	
	

	
	المهارة بالتنفيذ
	2 درجات
	
	

	
السمات الشخصية
	القدرة على تحمل المسؤولية
	2 درجات
	
	

	
	المظهر العام للمتدربـ/ة
	2 درجات
	
	

	
	تقبل التوجيهات والإرشادات والاستعداد لتنفيذها
	2 درجات
	
	

	
	القدرة على الحوار وابداء الرأي
	2 درجات
	
	

	العلاقات مع
	الرؤساء والزملاء
	2 درجات
	
	

	المجموع
	25 درجة
	
	



-  سري خاص بالجهة التدريبية- يتم تسليم هذا النموذج للمشرف الأكاديمي عن طريق البريد الخاص به











	نقاط قوة المتدربـ/ة
	....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................

	مجالات التحسين
	....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................

	ملاحظات أخرى 
	....................................................................................................
....................................................................................................
....................................................................................................



	
شاكرين لكم تعاونكم

    مشرفـ/ـه جهة التدريب                      	                           	                                                                     مدير/هـ جهة التدريب			      
                  التوقيع                                                                                                                                                                               التوقيع
                                                                                                                    الختم
-  سري خاص بالجهة التدريبية- يتم تسليم هذا النموذج للمشرف الأكاديمي عن طريق البريد الخاص به
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