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�       الإدارة العامة للمستشفيات              �


                           إدارة التأهيل الطبي











نموذج ترشيح حضور دورة


عنوان الدورة�
�
�
مكان إقامتها�
�
تاريخها�
�
�



اسم المرشح باللغة العربية�
�
�
اسم المرشح باللغة الإنجليزية�
�
�
الجنس�
�
الجنسية�
�
�
المؤهل العلمي�
�
الجامعة/المعهد�
�
�
رقم الوظيفة/المرتبة�
�
مكان العمل �
�
�
الخبرات�
�
�
الهاتف�
�
الفاكس�
�
�



إدارة التأهيل الطبي بمنطقة/ محافظة :�
�
(      ) بالموافقة�
(      ) عدم الموافقة�
للأسباب التالية:�
�
الإسم�
�
التوقيع�
�
التاريخ�
�
�



ملاحظات :


يجب مراعاة أخر موعد للترشيح لكل دورة والموضح في الجدول التدريبي..


يتم استبعاد من تزيد نسبة الغياب عن (20)% أثناء الدورة.


في حال الاعتذار عن الحضور تبلغ إدارة التأهيل الطبي بالإدارة العامة للمستشفيات على رقم الفاكس(014038437) قبل بدء الدورة بأسبوع على الأقل.


يرسل أسماء الغياب الى المناطق بعد انتهاء الدورة .
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