
 
 المملكة العربية السعودية 

 وزارة الـتـعـلـيـــــــــــم 
 جـامـعــــــة نــجـــــران 

 الإدارة العامة للموارد البشرية 

Public - عام 

 

 نموذج طلب صرف مستحقات برنامج تدريبي
 البيانات الشخصية والوظيفية 

  الهوية الوطنية رقم    الرباعي   الاسم 

  الجوال رقم    الرقم الوظيفي 

 شرورة  نجران  العمل   مقر   جهة العمل 

 معلومات البرنامج التدريبي 

  ذ تنفي ال مقر    جهة التدريب 

  مدة البرنامج   مسمى البرنامج التدريبي 

 لا  نعم  التدريب حضوري   البرنامج تنفيذ  بدء  تاريخ  

  البرنامج تنفيذ  نهاية  تاريخ  
تم إصدار أمر  

 إركاب من الجامعة 
 لا  نعم 

  التاريخ   التوقيع 

 إرفاق صورة شهادة البرنامج التدريبي و   تعبئة النموذج مكتملاا   م ملاحظة: يت
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