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 نموذج التسجيل في الدورات التدريبية

 بيانات الدورة التدريبية

 عنوان الدورة التدريبية 

معهد التدريب الإحصائي -مركز الإحصاء أبوظبي   مقدم الدورة 

 المستوى  

 تاريخ الدورة 

 

 بيانات الموظف

 اسم الموظف )الرباعي( 

 المسمى الوظيفي  الرقم الوظيفي 

الخبرةعدد سنوات    الجهة  

 رقم الهوية  الجنسية 

 بكالوريوسثانوية                     

 دبلوم               ماجستير و ما فوق       
 البريد الإلكتروني  المؤهل الدراس ي

 رقم التواصل  التوقيع 

 

 المدير المباشر بيانات منسق التدريب

 الإسم  الإسم 

 التاريخ  رقم التواصل 

 التوقيع  البريد الإلكتروني 

 

 ليتم تعبئته من قبل مسؤول التدريب في معهد التدريب الإحصائي

نعم                    لا        رقم المتدرب   تأكيد التسجيل 

 الحضور   الغياب 

 اسم منسق التدريب  التوقيع 

 


