
ومدنياً  اً جنائيون مسئولًا أقر أنا بصحة جميع البيانات الموضحة بعاليه وكذا كافة المستندات المقدمة منى ومطابقاتها لحالتى الراهنة وفى حالة المخالفة أك
تخاذ كافة الإجراءت القانونية لحفظ حقوقه .    واعاقب طبقاً لاحكام القانون ويحق للمعهد القومى للجودة سحب الإعتماد دون إنذار وا 

 توقيع المتقدم                                                                                                                                                                                                                                                   

 

 نظم إدارة مدرب مجال إعتماد نموذج مراجعة إستيفاء بيانات

 

 اسم المتقدم :  

 تليفون :  محمول :            

 أخرى

☐ 

 اعتماد المعامل

☐ 

 المؤسسات التعليمية

☐ 

 الطاقة

☐ 

 سلامة الغذاء

☐ 

 السلامة والصحة المهنية

☐ 

 البيئة

☐ 

 الجودة

☐ 

 نظم الإدارة

 مستويات الإعتماد  :          مدرب مساعد                        ☐ مدرب معتمد                              ☐ مدرب خبير       ☐

 رقم إيصال السداد :  /       /      تاريخ السداد :    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 م الأوراق المطلوبة  مستوفى  غير مستوفى  ملاحظات

 1 (1طلب اعتماد نموذج )   

 2 ايصال سداد الرسوم المقررة   

 3 (6×4)خلفية بيضاء  حديثة صورة شخصية 2عدد    

 4 صورة شهادة المؤهل الدراس ى العالى    

 5 (2بيان السيرة الذاتية نموذج رقم )   

 6 (3التوقيع على إقرار الالتزام بمدونة السلوك الاخلاقى نموذج رقم )   

 7 صور شهادات الدراسات العليا ان وجدت.   

 8 اجتياز الاختبار التحريرى فى مجال الاعتماد    

 9 صور شهادات التدريب الحاصل عليها فى مجال الاعتماد .   

( مرفق 4بيان سجل الوظيفة يسجل فيه تفاصيل الخبرات السابقة نموذج)   

 10 به صور شهادات الخبرة .

( مرفق به صجججججور 5بيان سججججججل التدريب يسججججججل فيه سجججججابقة الاعمال نموذج)   
 11 شهادات التدريب. 

 12 صور شهادات رضاء العملاء عن الاداء ان وجدت.   

 13 المجال ان وجدت . صور أبحاث أو اوراق عمل فى   
 

 مرفوض  ☐                       مقبول               ☐                                                    قرار لجنة الفحص :                                           

 ....................................................................................................................................................... ملاحظات :

   202تاريخ ابلاغ المتقدم بقرار لجنة الفحص :             /             /     

 لم يجتاز  ☐                                     إجتاز   ☐           الدرجة                                                         -ار التحريري :نتيجة الاختب

 لم يتم الإعتماد          ☐تم الإعتماد                             ☐                                                                              نتيجة مقابلة الإعتماد :        

 ....................................ملاحظات : ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

         


