
نموذج�ترشيح���ضور�دورة�مجانية

عن�نظام�التأمينات�الاجتماعية

أسم�الم�شأة:

رقم�الاش��اك:

عنوان�الم�شأة:

المس���الوظيفياسم�المر��

الهاتف ا��وال         

المسئول�عن�ال��شيح: ............................................................................... الوظيفــــــــــة: ................................................................................................

هاتف: ........................................................  تحو�لھ: ................................ ال��يد�الالك��و�ي: ....................................................................................

التار�خ: .....................................................................................................  ختم�الم�شأة: ............................................................................................

نأمل�ارسال�النموذج�مع�ارفاق�صورة�من�الهو�ة�الوطنية�أو�هو�ة�المقيم�للمر���ع���ال��يد�الإلك��و�ي�ا��اص�بالمكتب�المو����� 

الصفحة�التالية. وللاستفسار�الرجاء الاتصال�ع���هاتف�المكتب�بمنطقتك.

ملاحظة:

• ال��شيح�لا��ع���القبول�ال��ا�ي���ضور�الدورة.

• س�تم�الاتصال�بالمر���قبل�بدء الدورة�بثلاثة�ايام .

• ي�ت���القبول����الدورة�باكتمال�العدد�المطلوب.



ال��يد�الك��و�يالموافقتار�خ�الدورةاسم�المكتب

25yalmaznee@gosi.gov.sa�-�2018/11/29م17-21�/1440/03هعس�� (الدورة�للرجال)

2malshahri@gosi.gov.sa�-�2018/12/6م24-28�/1440/03هعس�� (الدورة�لل�ساء)

25ryd@gosi.gov.sa�-�2018/11/29م17-21�/1440/03هالر�اض (الدورة�لل�ساء)


