بسم الله الرحمن الرحيم

  الإدارة العامة للتربية  والتعليم بمحافظة جدة             

      التدريب التربوي والابتعاث بجدة                                                      استمارة ترشيح للبرامج التدريبية        
رقم : (      )
أ-  اسم البرنامج :  
      ( مديري المدارس   بكلية المعلمين بجدة      ( للمرحلة الابتدائية         ( للمرحلة المتوسطة والثانوية                     
      ( مدته : فصل دراسي واحد                      ( الفصل الدراسي الأول          ( الفصل الدراسي الثاني          ( كلا الفصلين 
	اسم المرشح
	الأول
	الأب
	الجد
	العائلة

	
	
	
	
	


2)رقم السجل المدني    ( بطاقة الأحوال )       [  ]-[  ]-[  ][  ][  ][  ]-[  ][  ][  ][  ]-[  ]       تاريخ الميلاد: (                          )
3) المؤهل العلمي  :         ………………التخصـص:………………..     تاريخ الحصول عليه:……………
4) جهة العمـــل:………………………     هاتف العمل(                        )       هاتف المنزل أو الجوال:(                               ) 

5) طبيعة العمــل: (           مدير        .  (          وكيل(  بداية الخدمة بالتعليم العام       /      /         14 هـ
    تاريخ التكليف           وكيل مدرسة     /    /     14 هـ        مدير مدرسة     /    /    14هـ     رقم الملف بالإدارة: (                       )

1)  لشاغلي الوظائف التعليمية : …………   المستوى    ………… .الدرجة      …………     رقم الوظيفة ……………………
2)  هل سبق أن تلقيت برامج تدريبية؟                    (  لا                     (  نعم  ( اذكرها ):

	م
	اسم البرنامج
	تاريخه
	مقره
	م
	اسم البرنامج
	تاريخه
	مقره

	1
	
	
	
	3
	
	
	

	2
	
	
	
	4
	
	
	

	8) إن المعلومات المشار أليها أعلاه صحيحة ، وأرغب في حضور البرنامج المذكور أعلاه  حيث لم يسبق لي أن تلقيت  البرنامج أو أي برنامج مماثل كما أتعهد بعدم المطالبة بتغيير مقر عقد البرنامج بعد الترشيح ، وعدم مطالبةجهة عملي بأي مبالغ مالية قد تفرضها جهة التدريب ، والعمل في أي مكان أوجه اليه بعد حصولي على البرنامج وعليه جرى التوقيع ،، 
  
 توقيع المرشح : ……………………………..                          التاريخ     /    /   142هـ 
________________________________________________________________________________________
ج- (9) رأى الرئيس المباشر: ضع علامة ( في المربع المناسب

     ( المذكور منتظما في عمله ومشارك في الأنشطة والبرامج 
 ( المذكور  غير منتظم في عمله  وغير مشارك 

     ( عدد أيام غيابه خلال العام الدراسي حتى تاريخه (        ) يوما ،      منها (       ) يوم بعذر

	التقدير الفني   142 هـ
	التقدير الفني    142 هـ
	 ملاحظة

	رقما
	كتابة
	رقما
	كتابة
	( توضع تقديرات وكيل المدرسة من قبل المدير

( توضع تقديرات المدير من المركز أو الإدارة المدرسية 

	
	
	
	
	

	خاص بوكيل المدرسة فقط )  (  يرشح وسوف نقوم بتأمين عمله خلال الدورة بالفترة الموضحة أعلاه علما بان عدد الوكلاء بالمدرسة (       )   (    لا يرشح
بسبب:……………………………………………………………………………… ………………………………………

    مدير مدرسة ……………… : الاسم :…………… ……        .التوقيع …………..                          التاريخ    /   /    142هـ                الختم

	موافقة وحدة الإدارة المدرسية : (    أوافق           (     لا أوافق            الاسم :                                                   التوقيع : 

	د  (10)  موافقة مكتب التربية والتعليم  : (     يرشح وسوف يتم تأمين البديل  عنه في حالة ترشيحه وتعتبر  هذه الموافقة موافقة نهائية       (  لا يرشح بسبب : 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………    

 مدير مكتب التربية والتعليم  بـ………………...التوقيع:…………………………….التاريخ  /  /  142هـ

	-(11) القضايا الإدارية:                                (  لا يوجد قضايا على المذكور                        ( يوجد قضايا على المذكور

   مدير المتابعة الإدارية   الاسم:                                              التوقيع                              التاريخ   /   /   142هـ


ملاحظات: آخر موعد لقبول الطلبات : يوم الأربعاء الموافق   /    /     142 هـ     
يرفق بالاستمارة: ( صورة من التكليف بالعمل كمدير لأول مرة ، وصورة من آخر تكليف( مديري المدارس)

                   ( صورة من التكليف بالعمل وكيل لأول مرة ، وصورة من آخر تكليف ( وكلاء المدارس)  ( بيان خدمة 
                   ( صورة من آخر مؤهل دراسي  (  صورة مكبرة من بطاقة الأحوال  ( استمارة نموذج الوزارة 15 ت.ت.
