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             المملكة العربية السعودية
              وزارة التربية والتعليم
               شئون  تعليم البنات
الإدارة العامة للتربية والتعليم للبنات بمنطقة الرياض
     إدارة التدريب التربوي بمنطقة الرياض

استمارة ترشيح برنامج تدريبي لمرشحة واحدة فقط
أولاً : معلومات البرنامج
	مسمى البرنامج 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	مدة البرنامج 
	 
	(              )
	     يوم 
	(              )
	    أسبوع 
	 
	 
	 

	زمن التنفيذ 
	 
	(              )  يوم 
	   الموافق     /   /    143هـ  
	 
	 
	 
	 
	 

	مقر تنفيذ البرنامج 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	الفئة المستفيدة 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ثانياً : معلومات المرشحات :

	المرشحة الأساسية :
	 المرشحة البديلة :

	اسم المرشحة رباعياً
	 
	اسم المرشحة رباعياً
	 

	رقم السجل المدني 
	 
	رقم السجل المدني 
	 

	المؤهل العلمي 
	 
	المؤهل العلمي 
	 

	العمل الحالي 
	 
	العمل الحالي 
	 

	عدد سنوات الخبرة 
	 
	عدد سنوات الخبرة 
	 

	جهة العمل الحالي 
	 
	جهة العمل الحالي 
	 

	وسيلة الاتصال 
	الجوال 
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	وسيلة الإتصال 
	الجوال 
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	المنزل 
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	المنزل 
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	البريد الالكتروني 
	@
	البريد الإلكتروني 
	@

	مسمى وتاريخ آخر برنامج تدريبي تم حضوره
	 
	مسمى وتاريخ آخر برنامج تدريبي تم حضوره
	 

	 توقيع المرشحة / 
	 
	 
	 
	 توقيع البديلة / 
	 
	 
	 
	 




ثالثاً: موافقة الإدارة
	المكرمة مديرة إدارة / رئيسة وحدة تدريب (                       )            حفظها الله 
	 
	 
	 
	 

	 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته           وبعد ،،،
	
	
	
	
	 

	 نوافق على ترشيح المذكورة أعلاه ، ونصادق على صحة البيانات .
	
	
	
	 

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

	  التوقيع :              التاريخ        /          143هـ 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	الختم 
	 
	 
	 


ـ تعتبر الاستمارة لاغيه في حال عدم استيفاء المعلومات أعلاه كاملة أو تضمنت أكثر من برنامج .
ـ  علي جميع المرشحات قراءة إجراءات الترشيح والقبول قبل اعتماد الترشيح من المديرة المباشرة .

ـ عند تعبئة استمارة الترشيح نؤكد على دقة كتابة البيانات ووضوحها واكتمالها .
استمارة ترشيح لأكثر من مرشحة في برنامج واحد
	مسمى البرنامج 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	مدة البرنامج 
	 
	(              )
	     يوم 
	(              )
	    أسبوع 
	 
	 

	زمن التنفيذ 
	 
	(              )  يوم 
	   الموافق     /   /    143هـ  
	 
	 
	 
	 

	مقر تنفيذ البرنامج 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	الفئة المستفيدة 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	اسم الجهة التابعة لها المرشحة (إدارة أو مكتب تربية وتعليم )
	 
	رقم هاتف الجهة 
	 
	اسم المدرسة 
	 
	 

	اسم المرشحة رباعياً
	التخصص 
	العمل الحالي 
	رقم الجوال

	رقم السجل المدني 
	توقيع المرشحة 
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	0
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	 
	 


ثالثاً : موافقة الإدارة المباشرة
	المكرمة مديرة إدارة / رئيسة وحدة  تدريب (                     )            حفظها الله
	 
	 
	 
	 

	 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته           وبعد  ،،،
	
	
	
	
	 

	 نوافق على ترشيح المذكورة أعلاه ، ونصادق على صحة البيانات .
	
	
	
	 

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

	     التوقيع :                 
	      التاريخ      /
	143هـ       /      
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	الختم 
	 
	 
	 


ـ تعتبر الاستمارة لاغيه في حال عدم استيفاء المعلومات أعلاه كاملة أو تضمنت أكثر من برنامج .
ـ  علي جميع المرشحات قراءة إجراءات الترشيح والقبول قبل اعتماد الترشيح من المديرة المباشرة .

ـ عند تعبئة استمارة الترشيح نؤكد على دقة كتابة البيانات ووضوحها واكتمالها .
 ((إعتذار عن حضور برنامج))
أولاً : معلومات البرنامج :
	مسمى البرنامج 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	مدة البرنامج 
	 
	(              )
	     يوم 
	(              )
	    أسبوع 
	 
	 
	 

	زمن التنفيذ 
	 
	(              )  يوم 
	   الموافق     /   /    143هـ  
	 
	 
	 
	 
	 

	مقر تنفيذ البرنامج 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	الفئة المستفيدة 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	اسم المرشحة 
	 
	جهة عمل المرشحة 
	 

	رقم الاتصال بالمرشحة 
	 
	 


أفيدكم برغبتي في الاعتذار عن البرنامج التدريبي أعلاه وذلك للأسباب التالية :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	توقيع المرشحة : 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ثالثاً : موافقة الإدارة المباشرة
	المكرمة مديرة إدارة / رئيسة وحدة  تدريب (                     )            حفظها الله
	 
	 
	 
	 

	 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته            وبعد  ،،،
	
	
	
	
	 

	 نوافق على اعتذار المرشحة أعلاه ، ونصادق على صحة البيانات .
	
	
	
	 

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

	     التوقيع :                 
	    التاريخ      /
	143هـ       /    
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	الختم 
	 
	 
	 



أ(الشماس) أ(العبيدي)














