
 (  اتفاقية المهام التطبيقية / المشاريع الخاصة9نموذج رقم )
 

 الشخصية: المعلومات
 :القسم :الاسم

 المسمى الوظيفي: :الدرجة الوظيفية

 المدير: المدة المنقضية في الوظيفة الحالية:

 عنوان البريد الإلكتروني: رقم الهاتف:

 

 تفاصيل المهام التطبيقية / المشاريع الخاصة:
اسممم المهممام الموسمممةا الم مماري  

 الخاصة:

 

  مدير الم روع:

  اسم القسم )إذا كان مختلفا(:

  مدة المهمةا الم روع:

  تاريخ البدء:

  تاريخ الانتهاء:

المهمممممممماد المحمممممممد ة للمهممممممممةا 

 الم روع:

 

 

 

 

 
 أهداف التطوير الخاصة بكم:يرجى تحديد كيفية مساهمة هذه المهام التطبيقية ا الم اري  الخاصة في إنجاز 

 

 

 

 

 
 يرجى تحديد كيفية مساهمتكم في المهام التطبيقية ا الم اري  الخاصة:

 

 

 

 

 

 
 التاريخ: توقيع الموظف:

 موافقة الرئيس المباشر

 التاريخ: التوقي :

 المسمى الوظيفي الاسم:

 موافقة مدير المشروع

 التاريخ: التوقي :

 المسمى الوظيفي الاسم:

 موافقة مدير الادارة

 التاريخ: التوقي :

 المسمى الوظيفي الاسم:

 


