
    

 

 

 

 

 

 

 وظفم ☐ وكيل ☐ مطوفابن  ☐ مطوف ☐ الصفة :
 

 

 

           رقم الهوية الوطنية:  اسم المرشح:

  :جهـــــة العمــــــل  المؤهل العلمي:

  البريد الالكتروني:  التخصص:

 0 5         رقم الجوال:
 

 

 

 

 البرنامج/ البرامج )ترتب حسب أولوية الاحتياج التدريبي(

 الفترة  مكان التنفيذ ميلاديتاريخ الال تاريخ الهجريال اسم البرنامج التدريبي رمز البرنامج م
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 البريد الالكتروني  لىعنسخة موقعة سال نأمل ار iran006@gmail.com    7125455460فاكس :   العلى أو     

 

 معلومات مرشح للتدريبستمارة ا     
 ـه1447لموسم حج                                               

 

 هـ1447/      /  التاريخ:  التوقيع:  اسم المرشح:

mailto:iran006@gmail.com

