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خاص بالمتدرب
1- الجهة المرشحة (المؤسسة)
	الإسم:
	

	الهاتف:
	

	الخليوي:
	

	العنوان:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	المسؤول:
	

	الصفة:
	

	الهاتف:
	

	الخليوي:
	

	البريد الإلكتروني:
	


2- المتدرب
	الإسم:
	

	الشهرة:
	

	الجنس:
	

	تاريخ الولادة:
	

	الهاتف:
	

	الخليوي:
	

	العنوان:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	الجنسية:
	

	الإختصاص:
	

	العام الجامعي:
	

	عدد ساعات التدريب المطلوبة:
	

	المديرية:
	الوكالة الوطنية للإعلام
	الإذاعة اللبنانية
	الدراسات ومواقع التواصل
	تلفزيون لبنان

	
	
	
	
	

	مادة التدريب:
	

	اللغة:
	عربي
	فرنسي
	إنكليزي

	
	
	
	



	تاريخ التدريب:
	من:
	الى:



خاص بالوزارة
1- المشرف على التدريب
	الإسم:
	

	الشهرة:
	

	المديرية / الوحدة:
	

	الصفة:
	

	الهاتف:
	

	الخليوي:
	

	البريد الإلكتروني:
	

	رقم المتدرب:
	


2- برنامج التدريب
	
	الدوام
	المديرية /الوحدة
	المتدرب
	المشرف على التدريب

	الإثنين
	
	
	
	

	الثلاثاء
	
	
	
	

	الأربعاء
	
	
	
	

	الخميس
	
	
	
	

	الجمعة
	
	
	
	

	السبت
	
	
	
	

	الأحد
	
	
	
	

	أيام العطل والأعياد
	
	
	
	



	تاريخ التدريب
	من:
	الى:



