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	جمعية المهندسين الزراعيين العرب  قسم التدريب وبناء القدرات
	
	جمعية التنمية الزراعية (الإغاثة الزراعية)


الـتـاريـخ         /       /    200                                               

  نـمـوذج رقم (1)

طـلـب الـتـحـاق بــدورة تــدريـب

الاسم:________________________ رقم الهوية:________________________________                                      

تاريخ الميلاد:______________________منطقة: _________________________________

الجنس:   ذكر                                          أنثى   

الوضع الاجتماعي:  أعزب                             متزوج                         عدد الأولاد : ______________

مكان الإقامة الدائم: _________________ هاتف:____________ بريد إلكتروني .______________

مكان الإقامة المؤقت:_________________هاتف :_________________________________

في حالة حدوث طارئ يمكن الاتصال بهاتف: ______________________________________

المؤهل العلمي:---

الدرجة العلمية   :_______________________      التخصص:________________________

الدرجة العلمية   :_______________________     التخصص : _______________________

اسم الجامعة / المعهد : ___________________        سنة التخرج : ______________________
العمل الحالي :________________________       مكان العمل :  ______________________

طبيعة العمل :__________________________    مكان العمل : ______________________
سبب الالتحاق بالدورة  : ___________________________________

المجالات التي ترغب بالتدرب عليها :________________________________________________                                                                
الخبرة العملية: ___

1. المكان : ________________________  عدد سنوات الخبرة :_______________________

2. المكان  : _______________________   عدد سنوات الخبرة  : ______________________

دورات سابقة إن وجد مع تقديم شرح موجز حول الدورة : _____

 المكان                         الزمان                            المدة                                           الموضوع 

_______             _______                  ________                   __________________    

_______             _______                  ________                    _________________  

معرفين :_____

الاسم : _____________________ المهنة :___________________ العنوان:____________ 

الاسم : ____________________ المهنة : ___________________ العنوان  :____________  

المؤسسات التي تطوعت بها:

اسم المؤسسة: _______________ المدة : ____________ السنة :________ المكان :_______    

                                                المجال: __________________  

هل تتوفر لدية فكرة عن " الأغاثة الزراعية الفلسطينية" وطبيعة عملها :/       /  ؛ حدد/ي،______

هل هناك إمكانية للسفر خارج البلاد     ؟   (      )

هل هناك إمكانية لتغيير مكان السكن    ؟   (      )  

هل تحمل رخصة سياقه سارية المفعول  ؟   (       )

ملاحظات أخرى: ___________________________________________________
                   ___________________________________________________
