	مركز الأبحاث الإحصائية والاقتصادية 
والاجتماعية والتدريب للدول الإسلامية
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استبيان
حول
تقييم الاحتياجات التدريبية للبلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي
لمشروع تدريب المدربين في
مركز التعليم المهني والفني للمدربين بشراكة السودان وتركيا
المرجو:
(1) تحميل هذه الوثيقة على جهاز حاسوبكم (http://www.oicvet.org/sudanturkvet.php) 
(2) ملء الاستمارة ثم تسليجها 
(3) إعادتها إلى: training@sesric.org بالإشارة الى موضوع " VETالسودان وتركيا" 
 (http://www.turk-sudan.org/english/index.php)(4) لمزيد من المعلومات حول المركز  
I. معلومات عامة
1. المرجو تقديم معلومات بخصوص مؤسستكم:
	
	:
	إسم المؤسسة

	
	رقم الهاتف:
	
	رمز المدينة:
	
	رمز الدولة:
	:
	الهاتف

	
	رقم الفاكس:
	
	
	:
	الفاكس

	
	:
	الموقع الالكتروني

	
	:
	البريد الالكتروني

	
	:
	العنوان البريدي


2. المرجو تقديم معلومات بخصوص رئيس مؤسستكم:
	
	:
	الإسم

	
	:
	المنصب

	
	رقم الهاتف:
	
	رمز المدينة:
	
	رمز الدولة:
	:
	الهاتف

	
	رقم الفاكس:
	
	
	:
	الفاكس

	
	:
	الموقع الالكتروني


3. المرجو تقديم معلومات بخصوص أشخاص أخرى يمكن الاتصال بها في مؤسستكم:
	
	:
	الإسم 

	
	:
	المنصب

	
	رقم الهاتف:
	
	رمز المدينة:
	
	رمز الدولة:
	:
	الهاتف

	
	رقم الفاكس:
	
	
	:
	الفاكس

	
	:
	الموقع الالكتروني


	
	:
	الإسم

	
	:
	المنصب

	
	رقم الهاتف:
	
	رمز المدينة:
	
	رمز الدولة:
	:
	الهاتف

	
	رقم الفاكس:
	
	
	:
	الفاكس

	
	:
	الموقع الالكتروني


II. جدول الإحتياجات التدريبية
المرجو أيضا تحديد الأولويات باستخدام مقياس من 1 إلى 4 (1 للأكثر إستعجالا، 4 للأقل إستعجالا) مع الأخذ بعين الإعتبار أنه يمكنكم إعطاء نفس رتبة الأولوية لأكثر من موضوع واحد. المرجو أيضا ذكر عدد المشاركين الذين سيستفيدون من التدريب في حالة الترتيب لتدريب محلي.
	المواضيع / المجالات
	التدريب المطلوب

	
	في حاجة
	مقياس الأولوية
	عدد المدربين

	تكنولوجيات الآلية 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	الأثاث والديكور 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	التكييف والتبريد 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	الكهرباء 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	إلكترونيات 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	الميكاترونيك 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	برمجة الحاسوب 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	السياحة وإدارة الفنادق 
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	التصنيع وإدارة تقنية التحكم الرقمي بالحاسوب CNC
	 FORMCHECKBOX 

	
	


III. مواصفات المشارك
1. هل شاركت مؤسستكم من قبل في تدريب مهني لتدريب المدربين خارج البلاد؟ إذا كان الأمر كذلك، أين وحول أي موضوع؟ (يمكنك استخدام مساحة إضافية إذا لزم الأمر). _____________________________________________________________________
2. ما هو الفاصل الزمني المناسب لمؤسستك لإرسال مدربين إلى المركز؟ _____________________________________________________________________
3. يرجى بيان ما إذا كنت بحاجة إلى أي مساعدة لتطوير برنامج أو منهاج دراسة في مجال التدريب المهني؟ _____________________________________________________________________

4. يرجى توضيح ما إذا كنت ترغب في إضافة شيء ما؟ _____________________________________________________________________


شارع القدس، رقم 9، الموقع الدبلوماسي، أوران، 06450 أنقرة، تركيا  
www.sesric.org الموقع: oicankara@sesric.org البريد الالكتروني: 5834467(312-90)الفاكس:  76-7261468(312-90)   الهاتف:
2

شارع القدس، رقم 9، الموقع الدبلوماسي، أوران، 06450 أنقرة، تركيا  
www.sesric.org الموقع: oicankara@sesric.org البريد الالكتروني: 5834467(312-90)الفاكس:  76-7261468(312-90)   الهاتف:

