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 (التي ترد إلى الجامعة بصفة استثنائيةبرامج لترشيح ل استمارة)
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 رقم الهوية الوطنية  الرقم الوظيفي 

 المسمى الوظيفي  المرتبة 

 العمل الفعلي  الجهة 

 البرنامج المرشح له  البرنامج/مكان التنفيذمدة  

  عن بعد   عدد البرامج التي تم الالتحاق بها   آلية التنفيذ حضور 

خلال العاااال الماااالي الحاااالي  ي 

 نوع البرنامج مد وع الرسول  غير مد وع الرسول  جميع مسارات التدريب.

 

                   

 

 

 

 

 

 

 .الموا قة                                     : وذلك لااااااا .............................................................................  عدل الموا قة 

 الاساام: ......................................................................................................

 الختم                                                                                              التوقيع: .........................................

ر  ل20/               /                         -ها14/             /                          :التاريخ 
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 ولة مالية كا ية  ي البنود ذات العلاقة من عدمة :. يللتخطيط والميزانية  يما يخص تو ر سرأي الإدارة العامة 

 . تتو ر سيولة كا ية                                     .لاتتو ر سيولة كا ية 

 ....................الاساام: ..................................................................................

 الختم                   التوقيع: .........................................                                                                           

ط  ل20/               /                         -ها14/             /                          :التاريخ 
طي
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 أو المهال الفعلية التي يمارساااااها الموظف  ي جهته الإدارية التي يعمل بهاللموظف أن يتوا ق محتوى التدريب مع المسااااامى الوظيفي  (1

 حالياً

 .الحاليخلال العال  ]خمسة عشر يوماً [ ألا يكون قد صدر بحق الموظف قرار تأديبي أو حسم يتجاوز (2

 .)خاص بالبرامج الموجهة والحلقات التطبيقية(زملائه نقل المعر ة إلى بأن يلتزل الموظف  (3

 موا قة مدير الإدارة أو الرئيس الأعلى للجهة على حضور الموظف للبرنامج. (4

 موا قة الإدارة العامة للموراد البشرية على حضور البرنامج.  (5
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1) ........................................................................................................................  ......................................................... 

2) ......................................................................................................................... ........................................................ 

3) .......................................................................................................................................................................... ....... 

4) ................................................................................................................................................................................. 

ة  ...................................................................................... ........................................................................................... (5
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 أقر بأني اطلعت على الضوابط الموضحة أعلاه، وأن البرنامج الملتحق به يتناسب مع :

     .مهال  عملي الفعلي التي أمارسها  ي جهة عملي 

    .المسمى الوظيفي 

 وأتحمل المسؤولية إذا تبين خلاف ذلك. 

ف ل20     /        /             - ها14/         /             ......... التوقيع: ......................... التاريخ   .....................................................الاسم: ..........
ظ
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ر 
را
ق
أ

 

 الرئيس المباشر المسؤول الأعلى بالجهة

ح
ش
مر
ال
ة 
ه
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ة 
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اد
ص
م

 
 ................................................................. :المنصب الإداري

 ..........................................الاساام: .....................................

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

 

 ل20/       /             -  ها14/      /            :التاريخ

  العمل الفعلي للموظف. البرنامج يتناسب مع 

 المسمى الوظيفي للموظف  البرنامج يتناسب مع . 

 ........................................................................... :المنصب الإداري

 ..............................................................الاساام: ..........................

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

 ل20/        /                        -          ها14/         /                  :التاريااااخ
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