
 محافظة ..................
 مديرية التربية والتعليم 

 إدارة ........... التعليمية
 

 الفنى بالتعليم عامل التحاق طلب
 

 ................................................ النوع ذكر / أنثى ............................................ الاسم / 

 .................................................................. الديانة .......................................الجنسية 

   تاريخ الميلاد :      /      / 

 ........  رقم بطاقة الرقم القومى :....................................................................................

 قطاع خاص (  –قطاع الأعمال  –جهة العمل / ................................................. النوعية ) حكومة 

 تاريخ الالتحاق بالعمل :   /   /  الوظيفة  :.......................................................................

 زراعى ( .................................................................... –تجارى  – نوعية التعليم : ) صناعى

 الإدارة التعليمية التابعة لها :............................................................................................

 التعليم الأساسى .................................................تاريخ الحصول على شهادة إتمام الدراسة لمرحلة 

 أخر صف دراسى مقيد به ............................................................. تاريخ القيد        /    /

 ............................................................................................. اأخر مدرسة كان مقيدا به

 الرابعة ( . –الثالثة  –الثانية  –عدد مرات التقدم للامتحان : ) الأولى 

           

 مقدم الطلب                                                                                                

 الاســم :         تحريرا فى :    /    /

 التوقيع :         

 الصـفة :         

                                                  

 
 محافظة ..................
 مديرية التربية والتعليم 

  إدارة ........... التعليمية
 إيصال

 ........................................ الطلب المقدم من السيد / ......................................../ استلمت أنا 

بشأن طلب التحاق عامل بالتعليم الفنى مستوفيا كافة شروط الحصول على الخدمة وقيد الطلب برقم ............ 

 بتاريخ      /      /

 :      /     / التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة

 توقيع الموظف المختص                                                                                   

 (

...................…......

) 



 


