بسم الله الرحمن الرحيم
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1. إسم البرنامج -----------------------------  فترة إنعقاده -----------------------------------
2. إسم المرشح الثلاثي -----------------------------------------------------------------------
3. محل وتاريخ الولادة -----------------------------------------------------------------------
4. الوزارة والدائرة التي يعمل فيها  -----------------------------------------------------------
5. العنوان الوظيفي ------------------------------------- رقم هاتف العمل ---------------------
6. آخر شهادة حصل عليها والاختصاص والجهة المانحة للشهادة -------------------------------
       -------------------------------------------------------------------------------------------
7. الدورات التدريبية التي شارك فيها حسب المدة وجهة التدريب :
- 
- 
       نؤيد صحة المعلومات الواردة أعلاه ونتحمل اجور المشاركة في البرنامج التدريبي
             توقيع المرشح                                      إسم وتوقيع الرئيس المباشر وعنوان وظيفته
ملاحظة :   إن الترشيح لايعني القبول في البرنامج ، وسيتم إشعار دوائر المقبولين قبل إفتتاح البرنامج ..
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إستمارة الترشيح للبرامج التدريبية





وزارة  التخطيط


المركزالوطني للاستشارات والتطويرالاداري                                                                                       
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