
   

 
 

 وحدة التطوير والجودة بالعمادة                                                                        

 : المدرب:أولًا: معلومات عن
           رقم السجل المدني أو الإقامة

 الاسم
 اسم العائلة اسم الجد اسم الأب الاسم الأول

    
Surname Grandfather’s Name Father’s name First name 

Name     
  لجنسيةا  تاريخ الميلاد

  الفاكس  رقم الجوال  رقم هاتف العمل
  البريد الإلكتروني

  التخصص  المؤهـل العلمي
  القسم/ الإدارة  الكـلـية أو الجهة
  عدد سنوات الخبرة   المسمى الوظيفي

 مهام العمل الفعلية 
1.  

2.  

3.  

 لا ☐ نعم    ☐ ؟هل تقوم بعمل إداري
مسمى العمل 

 الإداري:
 

 ضعيف  ☐ متوسط   ☐ ممتاز  ☐ ؟الإنجليزية إجادة اللغة

 إذا كانت الإجابة نعم تذكر في الجدول أدناه لا   ☐ نعم ☐ هل لديك شهادة معتمدة بمزاولة التدريب؟

 الإجابة نعم تذكر في الجدول أدناهإذا كانت  لا   ☐ نعم    ☐ هل سبق أن قدمت برامج تدريبية داخل أو خارج المملكة؟ 

 مكان وجهة التدريب  بدايته المدة  :اسم البرنامج م

1     
2     

 :ثانياً: معلومات عن البرنامج التدريبي المراد تنفيذه
  :البرنامج التدريبياسم 
  والعملية في البرنامج النظرية اتالخبر 

  :عدد الساعات  :مدة البرنامج 
 الدولة: المدينة:  :مكان انعقاد البرنامج 

 مسائي☐       صباحي        ☐  :فترة تقديم البرنامج   :لغة البرنامج 
  :المدرب توقيع عضو هيئة التدريس/

 الجهة:موافقة 
 

 السبب: ☐غير موافق    ☐ موافق    
 التوقيع: الوظيفة: الاســم:

 نموذج بيانات مدرب


