










استمارة طلب ترشيح للبرامج التدريبية الداخلية

	بيانات عن الدورة
	اسم الدورة :
	

	
	الجهة المنفذة:
	وحدة التدريب :

	
	مكان انعقادها :
	
	تاريخها:
	



	البيانات الوظيفية للمرشح
	الاسم الرباعي:
	

	
	رقم السجل المدني(بطاقة الأحوال):
	

	
	تاريخ الميلاد:
		

	
	المؤهل العلمي :
		
	تاريخه:
	

	
	التخصص:
	

	
	البريد الإلكتروني:
	

	
	رقم الهاتف + التحويلة:
	

	
	رقم الجوال:
	

	
	جهة العمل:
	
	الإدارة 
	

	
	تاريخ التعين :
	

	
	المسمى الوظيفي:
	

	
	طبيعة العمل الفعلي:
	

	
	آخر 3 دورات حصل عليها سواء داخلية او خارجية:
		اسم الدورة
	مكان انعقادها
	تاريخها

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	موافقة الرئيس المباشر
	وظيفته
	 ....................................

	
	الاسم :  
	  ....................................

	
	التوقيع : 
	 ....................................



المملكة العربية السعودية - العنوان البريدي ص.ب 1982 الدمام 31441- بريد الكتروني/ ded.vdad@iau.edu.sa
هاتف رقم/  013-3332881- 013-3332885      الفاكس الالكتروني / 013-3330175
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