معهد التنمية الإدارية
الدوحة / قطر 

استمارة ترشيح للبرامج التدريبية
أسم البرنامج : .............................................................
تاريخ الانعقاد : ..........................................................
1. أسم المرشح

الأول

الأب 

الجد

العائلة

تاريخ الميلاد     /     / 
                           ..............
         ..............
        ..............
       ..............

2. الجنسية:  ...........................................


	3. الرقم الشخصي : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.  المؤهل العلمي : ............................................................. التخصص : .........................................................
5.  العنوان : ...................................................................    ص.ب   : ...........................................................
التلفون: ...................................................                     الفاكس : ............................................................
6.  الوزارة / المؤسسة : ....................................................   الإدارة :  ............................................................
7.   مسمى الوظيفة : ..........................................................    تاريخ شغلها : .....................................................
8.  البريد الالكتروني   .........................................              الجوال ..................................................
9.  أذكر بالتفصيل مهام العمل الموكلة إليك والتي تمارسها فعلياً : 
10. هل تشرف على موظفين 


( نعم

لا (
  إذا كانت الإجابة نعم اذكر عددهم (
11. هل سبق أن التحقت ببرامج تدريبية في المعهد 
( نعم 

لا ( 
إذا كانت الإجابة نعم اذكر البرامج التي شاركت فيها . 
	م
	اســــــم البرنامج
	فترة انعقاد البرنامج

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	4-
	
	


12.  مستوى اللغة الانجليزية : 
( مقبول
( جيد 
( جيد جداً 

( ممتاز
13.  رأي الرئيس المباشر حول مهام المرشح المحددة في الفقرة (9) . 
      أسم الرئيس المباشر : .............................................التوقيع : ................................
التاريخ :    /     / 
14.  مصادقة المسئول عن التدريب على صحة المعلومات السابقة : 
     الاسم : ............................................................. التوقيع : ................................التاريخ :    /     / 
خاص باستخدام المعهد 
15.  قرار منسق البرنامج : 
( مقبول 

( يحول لبرنامج : ...................................................................................................................................

( يحول لمنسق البرامج : .........................................................................................................................

( غير مقبول ولا يمكن تحويله للأسباب التالية  : 
(     )   ( لعدم مناسبة البرنامج لمهامه الوظيفية 

(     )  (  لعدم بيان المهام الوظيفية التي يمارسها 

(     )  (  لعدم توفر شروط البرنامج 

(     ) (   لعدم مضي 6 أشهر لتلقي دورة تدريبية في المعهد . 

(     ) (   لحصوله على التدريب المناسب لطبيعة عمله . 
منسق البرنامج : ....................................

التوقيع : ...............................................






     التاريخ :   /    /

16.  قرار إدارة التدريب : 
 (مقبول 

( يحول لبرنامج
(غير مقبول 

مدير إدارة التدريب : 
التوقيع : 

التاريخ :   /    / 
