
طلب ترشيح للبرامج التدريبية
Training Program Nomination Request

الرقم:

التاريخ:

Personal Informationالبيانات الشخصية

يًا الاسم رباع
Full Name

ية الوطنية رقم الهو
National ID No.

تاريخ الميلاد
Date of Birth

المؤهل العلمي والتخصص
Qualification & Major

رقم الجوال
Mobile No.

البريد الإلكتروني
Email

ب حسب الاحتياج التدريبي(البرامج التدريبية تَّ تُر (

بُعد؟مكان التنفيذاسم البرنامجم تاريخ التنفيذعن 

لانعم1

لانعم2

لانعم3

لانعم4

لانعم5

لانعم6

لانعم7

لانعم8

لانعم9

لانعم10

الرئيس المباشر

الوظيفة

الاسم

التوقيع

التاريخ

مسؤول التدريب

الوظيفة

الاسم

التوقيع

التاريخ

www.uhb.edu.saجامعة حفر الباطن — الإدارة العامة للموارد البشرية

Direct SupervisorTraining Officer


