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نموذج (1)
طلب أولي لترخيص مركز / مؤسسة تدريب مهني

اسم المؤسسة:-----------------------------------------------------------------

نوع المؤسسة: (عام, خاص, جمعية خيرية ) :-----------------------------------------------

عنوان المؤسسة:-------------- رقم الهاتف:------------ رقم الفاكس:-----------------------

اسم صاحب المؤسسة:--------------------------------- رقم الهوية:--------------------

عنوان صاحب المؤسسة:------------- رقم الهاتف:----------- رقم الفاكس:--------------------
اسم المدير المهني: .............................. رقم الهاتف.................. رقم الفاكس..............................
الدورات وبرامج التدريب المقترحة

	الرقم
	اسم
الدورة/الموضوع
	نوع البرنامج: 
· دبلوم مهني متخصص/المستوى الماهر
أو
· دورة تدريبية
أو
· دورة رفع كفاءة
	المدة/الساعات
	عدد الطلاب
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نموذج رقم: 1.ج. 
	البنـــــــــــــــــــــــــــاء:         ملك             مستأجر             غير متوفر 

	المساحة الكلية: (         )م2        عدد الغرف النظرية: (           )

	عدد الغرف المهنية: ( المشاغل ) : (           )       عدد الغرف الإدارية:  (           )  


الأهداف الخاصة بالمركز :

*
*
*

الجهة الممولة للمركز وكيفية الاستمرارية:

1.----------------------------------------------------------------------------
2. ----------------------------------------------------------------------------
3. ---------------------------------------------------------------------------- 

عدد الموظفين المتوقع تشغيلهم: 

1. إداريون                    2. معلمون                  3. مدربون                         
   المجموع العام :              
تاريخ تقديم الطلب:     /      /     20                    توقيع مقدم الطلب  ------------------

 (
           
 ختم المركز
)



                                                                                                            نموذج :رقم 1.ج
ملاحظات الإدارة العامة للتدريب المهني:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .
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