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            الإدارة العامة للتعليم بمحافظة الأحساء 
                 مكتب التعليم الأهلي
        إدارة معاهد اللغات والمراكز الخاصة 


نموذج رقم 2 : ترشيح ( مرافق / مرافقة ) للعمل في المعاهد والمراكز الأهلية 
	تعبأ من قبل صاحب الطلب
	أولا : البيانات الأولية للمتقدم :

	
	الـمنطقة / الـمحافظة
	

	
	اسم الـمتقدم
	
	رقم الإقامة
	

	
	مكان الـميلاد
	
	تاريخ الـميلاد
	      /      /       
	الجنسية
	
	الديانة
	

	
	الـمؤهل
	
	التخصص
	
	الجامعة / الكلية
	
	التقدير
	

	
	هل سبق وإن خدمت بالتعليم
	  نعم
	    لا
	عدد سنوات الخدمة إن وجدت
	

	
	رقم الإقامة
	
	تاريخ الانتهاء
	     /       /       14هـ
	اسم الكفيل
	

	
	جهة عمله
	
	التوقيع على صحة البيانات
	


	تستكمل من قبل إدارة التعليم
	ثانيا : اختبار الصلاحية :

	
	مطابقة الشهادات والخبرات
	مطابق
	غير مطابق

	
	م
	عنصر الـمقابلة
	النتيجة

	
	1
	الشخصية والـمظهر العام وسلامة الجسد
	مناسب
	غير مناسب

	
	2
	التمكن من الـمادة العلمية
	مناسب
	غير مناسب

	
	3
	الإلـمام بالأسس التربوية
	مناسب
	غير مناسب

	
	4
	اللغة والثقافة العامة
	مناسب
	غير مناسب

	
	5
	تفهمه لسياسة وأنظمة التعليم بالـمملكة
	مناسب
	غير مناسب

	
	م
	اسم الـمشرف التربوي
	توقيعه
	التاريخ

	
	1
	
	
	     /       /       14هـ

	
	2
	
	
	     /       /       14هـ

	
	ثالثا : النتيجة :

	
	       يرشح للتدريس فـي معهد / مركز : ..................................................................   لتدريس مادة : .................................
       لا يرشح للأسباب التالية :

1-.................................................................................................................................................................  .

2-.................................................................................................................................................................  .

3-.................................................................................................................................................................  .



	
	يعتمد / مدير ة إدارة المعاهد والمراكز الخاصة 
نورة بنت عبدالله الداعج
	التوقيع

.................................
	التاريخ

/       /       14هـ
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