

حصر احتياجات تدريب
TRAINING NEEDS

	التاريخ:
	
	Date :
	

	الاسم:
	
	Name:
	رقم الموظف:
	
	Emp. Code:

	القسم:
	
	Div.:
	الإدارة:
	
	Dept.:



	الـفــرع Branch

	 الإدارة المركزية
Central Management

	 
فرع 1 Branch 1
	 فرع 2
 Branch 2
 
	 فرع 3 
Branch 3
	 فرع 4
Branch 4



	الدورة المطلوبة
	
	Training Requirement

	

	



	سبب الاحتياج
	
	Reason

	

	




	المتدربين المقترحين
	trainees  Suggested

	#
	الاسم
Name
	المسمى الوظيفى
Title
	تقييم المسئول المباشر للموظف
Evaluation of the trainee

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	الموعد المقترح للدورة
	
	Date suggested



	الموقع المقترح للدورة محليا
	
	Suggested Location 
( Local )

	الادارة المقترحة التي تقوم بالدورة
	
	Suggested Dept. to give the training

	الموظف المقترح لأداء الدورة 
	
	Suggested Trainer



	المعهد المقترح للدورة خارجيا
	
	Suggested name of Institute
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