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   نموذج انتقال*                                              
	بيانات المتدرب

	اسم المتدرب :
	رقم المتدرب :

	المدينة :                                    
	المهنة : 
	المسار:
	رقم الجوال:

	تاريخ بداية التدريب 
	
	تاريخ نهاية التدريب
	

	موافقة المنشأة المرغوب الانتقال إليها (الجديدة)

	اسم المنشأة :          

لا مانع لدينا من قبول المتدرب أعلاه .                             الختم :  

	اسم المفوض :
	التوقيع :

	موافقة المنشأة الحالية المسجل لديها المتدرب

	اسم المنشأة :          

لا مانع لدينا من اتنقال المتدرب أعلاه .                              الختم :                   

	اسم المفوض :
	التوقيع :

	موافقة التنظيم الوطني للتدريب المشترك

	السادة / لجنة الدعم بصندوق تنمية الموارد البشرية                                              المحترمين

نأمل الموافقة على انتقال المتدرب أعلاه من المنشاة السابقة إلى منشأة ............

حسب المبررات التالية :

         وإفادتنا،،،،                                                               مشرف التدريب 

                                      الختم                            الاسم :

                                                                       التوقيع :           




  * نموذج انتقال متدرب للمسار الثالث وما يليه.



الختم








الختم











الرقم : .......................


التاريخ :       /      /         14هـ


المشفوعات : .................








