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 :التفصيلات الشخصية  .1

 :البريد الالكتروني : التخصص  :الرقم 
 :الوحـــــدة   :الرتبة  

 :رقم الهاتف :تاريخ التجنيد  : الاسم 

  الدورة تفصيلات .2

  : المؤتمر/الدورةمكان                            :                        الدورة أو المؤتمراسم 

 :المؤتمر/مدة الدورة شركات                      خدمات طبية     :جهة الايفاد

 :الرسوم   /    /    الى           /    /                 من :  الدورةتاريخ 

 المتوفرةعدد الشواغر                                                  :                  توفر الشاغر 
 .من قبل مقدم الطلب(الأجندة )المؤتمر كاملا / يجب ارفاق برنامج الدورة**

  سابقةال المؤتمرات/ تالدورا .3

 (شركات/خدمات:)يفادجهة الا  المكان   المؤتمر / اسم الدورة السنة  
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.................................................................................................................................

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

 :....................................................................والتخطيط  الفنيتوصية مديرية التدريب  -5

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

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

 ...................................................................: توصية عطوفة مديرعام  الخدمات الطبية الملكــــــية -6

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

 قرار اللجنة الفنية  -5

 نص القرار  تاريخ القرار  رقم القرار 

   



 مديرية الخدمات الطبية الملكية 
  المهن الطبية المساندةمديرية التمريض و

 شعبة المهن الطبية المساندة
 (أو داخلية  خارجية)مؤتمر /دورةنموذج طلب 

 (PF 12-26) rev.a  
 

 


