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 )1.3 ( نموذج طلب طلاب متدربين

 برجاء ملئ هذا النموذج لنتمكن من توفير الطلاب المتدربين المناسبين للمؤسسة.

 

 إسم المؤسسة:

 موقع المؤسسة:

 عنوان المؤسسة:

 رقم التليفون:

 مسئول الإتصال:

 البريد الالكترونى:

 مجال ومسمى التدريب:

 مسئول التدريب/ المشرف الميدانى:

 الواجبات و المهام المطلوب أدائها فى مجال التدريب المحدد:

 

 

 المهارات والقدرات المطلوبة:

 

 

 عدد الأماكن الشاغرة فى مجال التدريب:

 فترة التدريب:

رنهاية يناير الى منتصف فبراي ��  

ونهاية يونيو الى منتصف يولي ��  

سنهاية يوليو الى نهاية أغسط ��  

رنهاية أغسطس الى منتصف سبتمب ��  

 تاريخ بدء التدريب: تاريخ انتهاء التدريب:

 


