طلب الحصول على برنامج تدريبي


يرجى إرسال النموذج بعد ملئه إلى
internship@sesric.org البريد الإلكتروني:
استمارة طلب الحصول على برنامج تدريبي
التعليمات
1. يرجى قراءة التعليمات بعناية
2. يرجى الإجابة على كل سؤال بشكل واضح وكامل
3. لن ينظر في الطلبات غير الكاملة
	4. إسم العائلة قبل الزواج
	3. أسماء أخرى
	2. الإسم
	1. اللقب

	
	
	
	


	8.  الجنسية الحالية
	7.  الجنسية عند الولادة
	6. مكان الولادة
	5. تاريخ الولادة

	
	
	
	


	10.الجنس
	9. الحالة الاجتماعية

	



	


11.عنوان الإقامة الحالية




12. عنوان الإقامة الدائم

	




	                           


	13. عنوان البريد الإلكتروني
	14. رقم الفاكس
	15. رقم الهاتف 

	


	
	


16. ما هو مجال اهتمامك وفي أي دائرة من دوائر مركزنا تريد العمل؟ يرجى الإشارة حسب التفضيل إلى الدوائر الرئيسية الثلاثة التي ترغب الالتحاق بها.


 FORMCHECKBOX 
دائرة البحوث
 FORMCHECKBOX 
دائرة الإحصاء
  FORMCHECKBOX 
 دائـرة التدريب والتعاون الفــــني



 17.  معرفة اللغات

ما هي لغتك الأم؟
يرجى الإشارة إلى مستواك في إجادة أي لغة أخرى تتحدثها باستخدام الرموز.

	L  =ضعيف 
	A  = متوسط
	  =Gجيد 
	  = VG جيد جدا
	E  =ممتاز


	   الفهم
	التحدث
	الكتابة 
	 القراءة
	  اللغة

	
	
	
	
	1.

	
	
	
	
	2.

	
	
	
	
	3.

	
	
	
	
	4.


	المجال الرئيسي للدراسة
	الدرجات العلمية والأكاديمية والسيرة الذاتية
	إلى
	من
	الاسم والمكان والبلد

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


18. التعليم: الرجاء إعطاء التفاصيل الكاملة - يرجى إعطاء الاسم الدقيق للمؤسسة والشهادات باللغة الأصلية.
الرجاء الإشارة إلى برنامجكم الحالي في الخانات المظللة أدناه
19. مهارات الكمبيوتر 

يرجى الإشارة إلى مهارة الكمبيوتر التي تملكها:
	

	

	

	


20. سجلات العمل
يرجى الإشارة إلى الوظائف السابقة بالترتيب العكسي 
	

نوع الشركة
	اسم وعنوان صاحب العمل
	إلى
الشهر/السنة
	من
الشهر/السنة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الرجاء ذكر مهامكم

	

	

	

	نوع الشركة

	اسم وعنوان صاحب العمل
	إلى

الشهر/السنة
	من
الشهر/السنة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الرجاء ذكر مهامكم

	

	

	

	نوع الشركة
	اسم وعنوان صاحب العمل
	إلى

الشهر/السنة
	من

الشهر/السنة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الرجاء ذكر مهامكم

	

	

	


21. الرجاء تقديم ثلاث أشخاص الاتصال بهم ك"مرجع"
	أرقام الهاتف
	البريد الإلأكتروني
	الإسم بالكامل

	
	
	

	
	
	

	
	
	


22. يرجى تقديم معلومات هامة أخرى إن وجدت
	

	


23.  أشهد أن إجاباتي على الأسئلة أعلاه صحيحة وكاملة على حد علمي و إعتقادي. أشهد أن التصريحات التي أدليت بها في الإجابة على الأسئلة المذكورة أعلاه صحيحة وكاملة، على حد علمي و إعتقادي. أنا أفهم أن أي سوء فهم أو إغفال عن المواد التي يتضمنها هذا الطلب، أو وثائق أخرى طلبت من قبل المركز يجعل المتدرب في مركز أنقرة مسؤولا عن الإنهاء أو العزل.



التاريخ:   ___________________________التوقيع :  ___________________________
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