	 
	المؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني
الإدارة العامة للتدريب الأهلي
	نموذج  2/ ب

	
	
	دراسة طلب رخصة واعتماد اسم منشاة تدريبية 
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	رقم الوارد
	
	تاريخه
	

	اسم صاحب الطلب
	     

	رقم الترخيص
	     
	تاريخ الإصدار
	


    
 

  
/ FORMTEXT 

  
/

	 FORMCHECKBOX 
   منشأة قائمة                                                   FORMCHECKBOX 
   منشأة تحت التأسيس   

	بيانات
المنشأة التدريبية
( تحت التأسيس )


	أسم المنشأة التدريبية الذي تم حجزه
	     

	
	نوع

المنشأة
	   FORMCHECKBOX 
   معهد تدريب عالي
	 FORMCHECKBOX 
  رجـــالي      
 FORMCHECKBOX 
  نـســـائي

	
	
	   FORMCHECKBOX 
   معهد تدريب
	

	
	
	   FORMCHECKBOX 
   مركز تدريب               FORMCHECKBOX 
    داخل المقر             FORMCHECKBOX 
   خارج المقر
	

	
	المنطقة
	 FORMDROPDOWN 

	المدينة/المحافظة
	     

	بيانات إثبات إيداع
 دراسة طلب
 الرخصة
	طريقة الإيداع في 
حساب خدمة المجتمع
	 FORMCHECKBOX 
  إيداع نقدي مباشر
بمصرف الراجحي
	 FORMCHECKBOX 
  تحويل من حساب
في مصرف الراجحي
	 FORMCHECKBOX 
  إيداع بشيك مسحوب
على مصرف الراجحي

	
	البنك 
	     
	الفرع
	     

	
	المبلغ ( رقماً )
	 FORMDROPDOWN 

	المبلغ ( كتابة )
	 FORMDROPDOWN 


	
	رقم السند
	     
	تاريخه
	


    
 

  
/ FORMTEXT 

  
/

	مقدم الطلب
	      
	  FORMCHECKBOX 
  المستثمر
	التوقيع

التاريخ
	


    
 

  
/ FORMTEXT 

  
/

	
	
	  FORMCHECKBOX 
  وكيل شرعي
	
	

	
	
	  FORMCHECKBOX 
  ممثل مفوض
	
	

	أرقام الاتصال
	  هاتف1 :           هاتف2 :            جوال :       
	فاكس: 
	   FORMTEXT 

     
  

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

	طريقة الإيداع (إذا كانت بطريقة أخرى خلاف الموضح أعلاه)
	
	تم التأكد من الإيداع ؟
	( نعم      ( لا  

	اسم الموظف مدقق البيانات
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	

	    FORMCHECKBOX 
  الاسم المعتمد
	

	    FORMCHECKBOX 
  لم يتم اعتماد الاسم
	السبب : 



	اسم الموظف المختص
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	

	توصية مدير الإدارة

	

	الاسم 
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	

	توجيه صاحب الصلاحية

	

	الاسم 
	
	التوقيع
	
	التاريخ
	

	

	متطلبات التقديم لاعتماد اسم المنشأة التدريبية

	· أن يتقدم المستثمر أو وكيله الشرعي أو الممثل المفوض بالطلب.
· تقديم الطلب بعد تعبئة النموذج بشكل متكامل، مرفقاً به صورة من الترخيص على أن يكون ساري المفعول.
· تقديم ما يُثبت تسجيل الاسم بوزارة التجارة.
· سداد أجور الخدمات المطلوبة ( 2000 ريال ) في حال كون المنشأة تحت التأسيس أو التجديد .


أي شطب أو طمس في النموذج يلغي الطلب.
