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ثناء التدریبصریح مرافق أت: معاملةال
 :التاریخ 

 ) بیانات المرافق ( 
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 الجنسیة

 فصیلة الدم

 صلة القرابة

 )درب تبیانات الم( 

 الجنسیة الإسم
رقم إستمارة 

 فصیلة الدم التعلیم
تاریخ 
 تاریخ الإنتھاء الصدور

 )ة ملاحظات ھام (

لتصریح اثناء التدریب.  ١- یجب حمل ھذا ا
٢- لایجوز اصطحاب شخص اخر خلاف المرافق المذكور بالتصریح. 

- یجب ان یكون تصریح المتدرب ساري المفعول.  ٣
٤- التصریح صالح لمده ثلاث شھور من تاریخ الصدور. 

 تعلیم القیادة رئیس قسم مدرسة
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