  التسجيل في البرنامج التدريبي (تعرف على عالم الأعمال" كاب")

Training Registration Form 

(Know About Business "KAB" ) 
الرجاء تعبئة النموذج بوضوح مع ملاحظة أن الاسم سيظهر في شهادة إتمام الدورة التدريبية كما هو مسجل في نموذج التسجيل

	أولاً: معلومات عن المتدرب / المتدربة :

	الرقم القومي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الاسم
	الاسم الأول
	اسم الأب
	اسم الجد
	اسم العائلة

	
	
	
	
	

	Surname
	Grandfather’s Name
	Father’s name
	First name
	Name

	
	
	
	
	

	تاريخ الميلاد
	
	الجنسية
	

	رقم الموبايل
	

	البريد الإلكتروني
	

	الكـلـية
	الفرقة
	القسم/ الشعبة
	

	مستوى إجادتك لاستخدام الكمبيوتر
	 جيد
	 متوسط
	  ضعيف 

	هل سبق أن التحقت ببرامج تدريبية ؟ 
	     نعم
	    لا
	إذا كانت الإجابة نعم اذكرها في الجدول أدناه

	م
	اسم البرنامج 
	مدة التدريب
	بدايته
	مكان وجهة التدريب

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	ثانياً: معلومات عن البرنامج التدريبي / البرامج التدريبية:

	مسمى البرنامج التدريبي
	

	جهة التدريب
	

	تاريخ انعقاد الدورة
	

	مدة الدورة
	
	عدد الساعات
	

	مكان انعقاد الدورة
	
	المدينة:
	الدولة:

	لغة الدورة
	

	فترة التنفيذ
	   صباحي        مسائي


تقييم اللجنة:
لا أدرى                                                    غير لائق   لائق  
توقيع لجنة التقييم:

