
                

 

  الإدارة العامة للتدريب الأهليالإدارة العامة للتدريب الأهلي    للتدريب التقني والمهنيللتدريب التقني والمهنيالمؤسسة العامة المؤسسة العامة 
 ١٣نموذج  

 إلغاء رخصة تدریبطلب 
 

  تاريخه  رقم الوارد

  اسم صاحب الطلب

  تاريخ الإصدار  الرخصةرقم 

 بيانات
 المنشأة التدريبية

اسم 
 المنشاة

 

نوع 
 المنشأة

o ليمعهد تدريب عا o رجالي 
 
o نسائي 

o معهد تدريب 

o           مركز تدريب داخل المقر o           مركز تدريب خارج المقر
  المحافظة/المدينة  المنطقة

 بيان بالبرامج المرخصة للمنشأة

 ة البرنامجمد المجال/اسم البرنامج م  ة البرنامجمد المجال/اسم البرنامج م

      

      

      

      

 المدربين المعتمدين بالمنشأة بيان ب

 المهنة الاسم م المهنة الاسم م

      

     

     

 بيان الهيئة الإدارية المعتمدة بالمنشأة 

 المهنة الاسم م المهنة الاسم م
      

      

 بيانات الإعلان

 التاريخ العدد  اسم الصحيفة المعلن فيها

   

 لا o                                                  نعم o           إزالة اللوحات الخاصة بالمنشأة          تم 
 لا o                                                  نعم oتم تسوية أوضاع المتدربين                            

  التاريخ  توقيعه  ل المفوضاسم صاحب الطلب أو وكيله أو الممث

 ---------------------------------------------) لا تكتب تحت هذا الخط ( للاستعمال الرسمي  -------------------------

 إفادة إدارة مراقبة الأداء
 
 
 
 
 

 
  التاريخ توقيعه  اسم الموظف المختص

  التاريخ توقيعه  مدير الإدارة

 الرخص والإشرافإفادة إدارة 

 
 
 
 
 
 

  التاريخ  توقيعه  المختصاسم الموظف 

  التاريخ  توقيعه  مدير الإدارة



 

 .طب أو طمس في النموذج يلغي الطلبأي ش
 رأي اللجنة

o الموافقة على الألغاء o تم ازالة اللوحات واستكمال متطلبات لإلغاء الخاصة بالمبنى           . 

o   الإضافة عدم الموافقة على 

 : السبب 
 

 
 

  التاريخ  التوقيع  الاسم

  التاريخ  التوقيع  الاسم

 توصية مدير الإدارة

 
 

  التاريخ  التوقيع  الاسم

 توجيه صاحب الصلاحية 
 
 
 
 

 إلغاء رخصة تدریبالتقديم بطلب متطلبات 

o  بالطلبأن يتقدم المستثمر أو وكيله الشرعي أو الممثل المفوض. 
o على ان يكون في أحد الصحف المحلية المقروءة ومضى عليه شهر الإعلانرة من صو إرفاق. 
o  العاملين في المنشأة إرفاق ما يثبت من الجهات المختصةتسوية أو ضاع 
o إرفاق ما يثبت تصفية جميع التزامات المنشأة تجاه المتدربين. 
o أصل الرخصة، مرفقاً به صفحة واحدة من وجهين وأن يكون مطبوعاً على تقديم الطلب بعد تعبئة النموذج بشكل متكامل. 
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