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المملكة العربية السعودية 
وزارة التربية والتعليم 

تعليم البنات 

وكالة التعليم 

الإدارة العامة لبرامج محو الأمية 

نموذج 1

	اسم المتقدمة رباعياً                                                              رقم السجل المدني 

تاريخ الميلاد                                                                        مكان الميلاد:

مقر الإقامة / المدينة                                                            الحي :

رقم الهاتف :                                                                      العنوان : 

	المؤهل الدراسي :                                   تاريخ الحصول عليه :                                     مصدره : 

التخصص:                                          التقدير العام للمؤهل 


الدورات التدريبية التي حصلت عليها سواء في مجال العمل أو غيرة: 
	م
	اسم البرنامج 
	مدته 
	تاريخه
	الجهة المنفذة له 

	1

2

3

4
	
	
	
	


الخبرات الوظيفية ( إن وجدت ) سواء في القطاع الحكومي أو في القطاع الخاص : 

-ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

-ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

-ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ


أقر بأن جميع البيانات الموضحة أعلاه صحيحة وعلى مسئوليتي ، كما أتعهد في حالة ترشيحي للعمل معلمة بالالتزام بما يلي : 

1.التقيد بأوقات الدوام الرسمية وعدم الغياب                                         2.الالتحاق بالدورات التدريبية الخاصة بمعلمات محو الأمية 

3. التعاون مع الإدارة والزميلات بما يخدم المصلحة التعليمية                      4. تقبل التوجيهات والنقد . 

5.استخدام أساليب التدريس المناسبة للكبيرات والتعامل معهن باحترام       5. الالتزام باللباس والسلوك الشرعي . 


اسم المتقدمة :                                                               التوقيع                                 التاريخ : 
( موافقة ولي الأمر ) 


أنا الموقع أدناه حامل بطاقة رقم :                                   وتاريخ                            صادرة من : 

أوافق على أن تعمل (                    ) في مراكز وبرامج محو الأمية حسب المكان الذي تحدده لها إدارة برامج محو الأمية ، وعلى ذلك أوقع .

اسم ولي الأمر  :                                                               توقيعه :                                  التاريخ : 
نموذج طلب ترشيح للعمل بمراكز وبرامج محو الأمية 








