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(تحديد الاحتياجات التدريبية)
	م
	اسم البرنامج التدريبي
	المستهدف

(المسمى الوظيفي)
	سبب الاحتياج
	العدد
	درجة الأهمية 
(1-5)
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	توقيع مسؤول البرامج 
	توقيع مسؤول التدريب  

	الاسم
	عائشة بنت عبدالرحمن الديفون 
	الاسم
	عبدالرحمن يوسف المذن

	التوقيع
	
	التوقيع
	

	التاريخ
	
	التاريخ
	


	اعتماد أمين الجمعية

	الاسم
	                                                           د. احمد بن حمد البوعلي

	التوقيع
	

	التاريخ
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