
  Announcement | إعلان

SaudiMOH Saudi_MohSaudiMOH937 MOHPortalwww.moh.gov.sa

• البرامج التدريبية القصيرة: تتراوح ما بين يومين إلى خمسة أيام.

• البرامج التدريبية الموجهة: البرامج الموجهة تتراوح مدتها من أسبوعين إلى أربع أسابيع،

وتركز على تطوير المهارات، والتي من شأنها تحقيق العديد من النتائج ا�يجابية

وللمزيد من المعلومات عن البرنامج زيارة الرابط:

https://www.ipa.edu.sa/ar-sa/training/TrainingPrograms/Pages/TargetedPrograms.aspx

• برنامج اللغة ا�نجليزية: مدة البرنامج سنة دراسية يستهدف حملة البكالوريوس

أو الماجستير للراغبين للدارسة بالخارج مع توفير ا�تي:

- يشترط أن يوضح بخطاب التغطية بأنه سيتم إلحاق المرشح بالابتعاث

بعد اجتيازه برنامج اللغة بتوقيع المدير العام أو صاحب الصلاحية.

- إرفاق صورة مصدقة من المؤهل الدراسي.

- إرفاق قبول دراسي من جامعة خارجية.

- إرفاق بيان خدمة موظف مصدق وحديث.

- إرفاق صورة من بطاقة ا·حوال المدنية.

- إرفاق صورة من الاستمارة الخاصة ببرنامج اللغة ا�نجليزية

مع مراعاة تعبئة جميع البيانات بالاستمارة والتأكد من صحتها.

- موافقة صاحب الصلاحية.

استقبال طلبات الترشيح:

١- تستقبل طلبات المتقدمين التابعين لديوان الوزارة عن طريق مركز التدريب با�دارة العامة

للشؤون ا·كاديمية والتدريب على نظام (سهل) ا�لكتروني للمعاملات.

٢- تستقبل طلبات المتقدمين التابعين للمناطق والمحافظات عن طريق

إدارة الشؤون ا·كاديمية والتدريب بالمناطق/ والمحافظات

على نظام (سهل) ا�لكتروني للمعاملات.
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