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 عمادة الموارد البشرية 
 

 إدارة تنمية الموارد البشرية 
 

 وحدة التدريب 
 

 

Deanship of Human Resources 

 

Human Resource Development Department 

 

Training Unit 

 

 

 

 

 

 

 

  اسم الموظف  

  رقم السجل المدني

  رقم التواصل 

  الرقم الوظيفي

  الإدارة التابع لها 

  مسمى البرنامج التدريبي

  تاريخ البرنامج التدريبي

  مدة البرنامج

  مقر البرنامج التدريبي 

ر  لة  السف  ن وسي 
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  خط سير على حسابي  

 على حساب الجامعة  

 عن بعد 

 

 :  التوقيع                       

 نموذج طلب صرف مستحقات برنامج تدريبي 
 

 يجب إرفاق صورة شهادة البرنامج التدريبي مع هذا النموذجملاحظة: 
 .كترونيا  لن يتم تعبئة هذا النموذج اأو

  جهة التدريب 
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