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Ref. No. :  رقم المرجع: 

Date:  التاريخ: 
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 Name:  :الاسم  

PHOTO 
 صورة شخصية

 

 

Employee No.:  الرقم الوظيفي:   

Job Title:  المسمى الوظيفي:   

 Department:  الإدارة:   

 Line Manager:  الرئيس المباشر:   
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  Day|  اليوم Activity|  النشاط Assessment|  التقييم Signature|  التوقيع 

    

 1st Day|  اليوم الأول  
 

 Date:  :التاريخ  

    

 2nd Dayالثاني | اليوم   
 

 Date:  :التاريخ  

    

 3rd Dayالثالث | م اليو  
 

 Date:  :التاريخ  

    

 4th Dayالرابع | اليوم   
 

 Date:  :التاريخ  

    

 5th Dayالخامس | اليوم   
 

 Date:  :التاريخ  
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 بحاجة لإعادة النشاطات التالية

Need to do the following activities again  
 تم اجتياز البرنامج بنجاح

Passed the program successfully   
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 Name  الاسم  

 Job Title  المسمى الوظيفي  

 Date  التاريخ  

 Signature  التوقيع  

      
 

 


