
 

 

 

 طلب تسجيل
 ........................................................................ : اسم البرنامج

 ...................................................................... :تاريخ البرنامج
 ...................................................................... :مـكان البرنامج

 

 طلب التسجيل فى البرنامجأ

 ........................................................................................................................... اسم المتدرب:

 )وفقا للرقم القومي( 

 ............................................................................................................................ :اسم الشركة

 ......................................................................................................................... :عنوان الشركة

 ................................................................................................................................. :الوظيفة

 ....................................................................................................................... :المؤهل الدراسي

 ....................................................................................................... :عدد سنوات الخبرة في المجال

 ................................................................................................................................ :المحمول

 ....................................................................................................................... :رقم تليفون آخر 

 ..................................................................................................................... :البريد الإليكتروني

 ........................................................................................................................ رسوم التسجيل:

 :طريقة السداد

 

 /2/09668/058/6تحويل بنكى على حساب المعهد بالبنك المركزى    حـ  
  

  5القرية الذكية )بزيادة قدرها  –معهد الخدمات المالية  –نقدا بمقر الهيئة العامة للرقابة المالية% 
 طبقا لتعليمات وزارة المالية(

 
 .................................... تاريخ السداد:...................................... : رقم إيصال السداد

 

                           تعليمات عامة:
 المشترك إلغاء الحجز، يتم تطبيق سياسة استرداد المصروفات الآتية: في حالة طلب -1

  التدريبي بستة أيام عملمن المصروفات قبل بدء البرنامج  %57استرداد 

  من المصروفات قبل بدء البرنامج التدريبي بخمسة أيام عمل %75استرداد 

  من المصروفات قبل بدء البرنامج التدريبي باربعة أيام عمل %57استرداد 
داد لأى )يومين عمل( ولايطبق عليه سياسة الاستر 84آخر ميعاد لسداد الرسوم المقررة للبرنامج قبل الموعد المقرر ب  -5

 سبب من الاسباب.

 



  
 

 .يتم تطبيق القواعد واللوائح والأحكام المقررة فى هذا الشأن ةعدم الإلتزام بالبنود السابق ةفى حال -3
، افقة منه على ما تضمنته من احكاميعتبر توقيع المشترك على هذه الإستمارة إقراراً منه على ما ورد بها من بيانات، ومو -8

 .ذلك الإدعاء بخلاف ولا يجوز له

 
 أقر بأنني اطلعت على التعليمات العامة أعلاه وألتزم بها:

 ........................................... التاريخ: ..................................................................... الاسم:
         

 ..................................................................التوقيع: 

  


