
  شؤون بناء القدرات 

 جودة التدريب دارة إ يلوزارة العمل والتأه

 تدريبيإذن مزاولة نشاط طلب  (:1) نموذج

 

 6 من 1صفحة 

                                                                                                                                                                                 

 

 طالبة الإذنعن الجهة عامة معلومات  .1

   اسم الجهة التدريبية

 شاط فردين □               شركة محدودة المسئولية      □                      شركة مساهمة   □    نوع الجهة التدريبية

  التدريبيالمجال 

  عدد المواقع التدريبية

  ةقع التدريبيان المويواعن

  عنوان الموقع الإلكتروني

  عنوان البريد الإلكتروني

  رقم الهاتف

  رقم الفاكس

 

 عدد الموظفين .2

 ينمتعاون )دوام كامل( ينقار الموظفين

   إداريين

   مدربين

   فنيين

 

 الهيكل التنظيمي .3

 عدد شاغليها الوظيفةمسمى  الوحدة التنظيمية

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 



  شؤون بناء القدرات 

 جودة التدريب دارة إ يلوزارة العمل والتأه

 تدريبيإذن مزاولة نشاط طلب  (:1) نموذج

 

 6 من 2صفحة 

                                                                                                                                                                                 

 لكل موقع( جدول مستقليتم إضافة  وجود أكثر من موقع، في حالةو) المبنى وصف .4

 إيجار □ملك           □ نوع الاستخدام عام □خاص           □ نوع المبنى

  عدد المكاتب  عدد أدوار المبنى

  عدد الورش  عدد القاعات التدريبية

  عدد دورات المياه  عدد المعامل

 لا □نعم           □ للمدربين قاعة لا □نعم           □ مكتب استقبال
  لا □نعم           □ المتدربين لسجلاتمكتب  لا □نعم           □ مقهى

 لا □نعم           □ موقف سيارات لا □نعم           □ لخدمات المقهىفناء/مساحة 
 

 الأمن والسلامة*** .5

 لا □نعم           □ مصدر للضجيج لا □نعم           □ وجود مصدر تلوث
 منآ □          غير آمن □ الكهرباء استخدام لا □نعم           □ اسطوانات الإطفاء

 منةآ □غير آمنة           □ مسارات كوابل الكهرباء لا □نعم           □ إسعافات أولية

 منةآ □غير آمنة           □ الأرضيةنوعية  لا □نعم           □ مخارج طوارئ

 جيدة □             رديئة  □ الحالة العامة للمبنى ملائم □  غير ملائم □ مستوى الإضاءة
 ملائم □غير ملائم   □ مقهى ةملائم □  ةغير ملائم □ دورات المياه

 تقييم المن قبل فريق  الجدوليتم تعبئة  ***

 

 الفراغات التدريبيةتجهيزات وصف  .6

 التقييم*** الورش المعامل القاعات التدريبية البند

 جيدة □رديئة   □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ سبورة بيضاء أو تفاعلية
 جيد □  رديئ  □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ OHPجهاز عرض 

 جيد □رديئ    □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ تكييفجهاز 
 ملائمة □غير ملائمة   □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ لا □نعم      □ نوافذ

 جيدة □رديئة    □    متوسط عدد المقاعد

 ملائمة □غير ملائمة   □    متوسط المساحة

 ملائم □غير ملائم    □ ⁞⁞⁞        ҈     װװ    Π ⁞⁞⁞        ҈     װװ    Π ⁞⁞⁞        ҈     װװ    Π شكل ترتيب المقاعد

 ملائم □غير ملائم    □   DVD، أو CDمشغل  □ التخصص



  شؤون بناء القدرات 

 جودة التدريب دارة إ يلوزارة العمل والتأه

 تدريبيإذن مزاولة نشاط طلب  (:1) نموذج

 

 6 من 3صفحة 

                                                                                                                                                                                 

 المعدات التقنية الرئيسية

 المعامل

 

 الورش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعضها رديئ □

 أغلبها رديئ □

 أغلبها جيد □

 كلها جيدة □

غير ملائمة   □

غير بعضها  □

 ملائم

 ملائمة □
 تقييم ال فريقيتم تعبئة العمود من قبل  ***

 (الضرورةلبيان الخبرة عند  CV)إرفاق  منفذي البرامج التدريبيةمواصفات  .7

 شهادة مدرب معتمد ةالعلاق اتذ)الوظيفة، التدريب(  الخبرة/العلمي المؤهل البرنامج التدريبي اسم المدرب

 لا □نعم     □   

 لا □نعم     □   

 لا □نعم     □   

 لا □نعم     □   

 لا □نعم     □   

 لا □نعم     □   

 لا □نعم     □   

 

 



  شؤون بناء القدرات 

 جودة التدريب دارة إ يلوزارة العمل والتأه

 تدريبيإذن مزاولة نشاط طلب  (:1) نموذج

 

 6 من 4صفحة 

                                                                                                                                                                                 

 لبرامج التدريبيةمختصر لدليل  .8

 أهداف التعلم الحد الأدنى للقبول  عنوان البرنامج / عدد الساعات ر.م

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 طبقاً لعدد البرامج.حسب الحاجة والصفحة قابلة للتكرار هذه 
 

 

 



  شؤون بناء القدرات 

 جودة التدريب دارة إ يلوزارة العمل والتأه

 تدريبيإذن مزاولة نشاط طلب  (:1) نموذج

 

 6 من 5صفحة 

                                                                                                                                                                                 

 

 التنفيذية للأساليب دليل مختصر .9

 آلية التقييم والوسائل المستخدمة أسلوب التدريب والوسائل المستخدمة عنوان البرنامج ر.م

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 طبقاً لعدد البرامج.حسب الحاجة والصفحة قابلة للتكرار هذه 

 اعتماد الجهة التدريبية طالبة الإذن

  



  شؤون بناء القدرات 

 جودة التدريب دارة إ يلوزارة العمل والتأه

 تدريبيإذن مزاولة نشاط طلب  (:1) نموذج

 

 6 من 6صفحة 

                                                                                                                                                                                 

 الخلاصة 

الواقع، تها ببعد مراجعة المعلومات المعبئة من قبل الجهة طالبة الإذن والتأكد من صحتها بمطابق

 الآتي:وبعد تقييم كل بند على حده من قبلنا في الخانات المخصصة لذلك، وجدنا 

يزات مة، تجه)مبنى، الأمن والسلا المقر صالح لمزاولة نشاط تدريبي في المجال المذكور أعلاه  □

 .عامة، الألات والمعدات التقنية للورش والمعامل(

مع  ، متفقةى للقبولمع الحد الأدن منسجمةوالقياس ) للتحقيقم للبرامج التدريبية قابلة أهداف التعل  □

 ب تدريب ملائم، آلية تقييم ملائمة، يحتاجها سوق العمل(.عدد الساعات، أسلو

بون لهم القدرة المعرفية على تحقيق الأهداف التعلمية للبرامج التدريبي  □ ِّ و ذ جامعي ة )مؤهلالمدر 

 (.جيدة ، خبرة تدريبيةملائمةعلاقة، خبرة عملية 

ظ لبة، حف)اهتمام ومساعدة الط بشكل جيد الهيكل التنظيمي صالح لإدارة العملية التدريبية  □

 .السجلات، إشراف عام، دعم تقني(

 :، وهي كالآتيواحدة أو أكثر من المحاور المذكورة أعلاه غير ملائمة

بون  □  البرامج التدريبية  □  الهيكل التنظيمي  □ المبنى  □  ِّ  المدر 

 :التالية الرئيسية للأسبابوذلك 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 _________________________   توقيع: __________________ الفريق:اسم عضو 

 

 _________________________   توقيع: __________________ اسم عضو الفريق:

 

 المختصقسم الرئيس توقيع 

______________________ 


