	
	اسم المرشح

	
	الشهادة الحاصل عليها والاختصاص


	
	العنوان الوظيفي
  

	
	القسم الذي يعمل فيه 
                                  

	
	الدائرة التي يعمل بها
 

	
	اسم الدورة 


	
	مكان انعقادها 


	من   /      /              لغاية    /      / 
	مدتها 


	من الساعة                        إلى الساعة
	وقت الدورة


	
	أجور المشاركة


	
	الدورات التي شارك بها في آخر سنتين




توقيع المرشح  






   تأييد الدائرة
استمارة الترشيح للدورات التدريبية








