
 
الجمعية   ومشاريع   برامج   في   التسجيل   ستبيان ا  

 

  الرقم:         

 التاريخ: 

      

2 0      

 معلومات عامة عن الأسرة 

............. ........ ................................................ الجوال:رقم   ...................................................................  الأسرة:اسم رب   

....................................................  أخر: دخل    ............................................ الشهري:الدخل            (......... ) عدد أفراد الأسرة:  

.............. ....................................  عدد الإفراد اللذين بحاجة إلى تدريب في الأسرة:  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

............... . ........................................ الهوية:رقم                        ........................................................  الاسم:  

..................................................  :المؤهل العلمي                                                       هـ /   /         الميلاد:تاريخ   

 معلومات شـخـصية: 

(    ) وجدعدد الأبناء إن       يعمل  لا مرحلة جامعية   مرحلة ثانوية    طالب   موظف أهلي    /   موظف حكومي    أعزب   متزوج     ذكر     

  (       )عدد الأبناء إن وجد  مرحلة جامعية   مرحلة ثانوية    طالبة   موظفة أهلي   / موظفة حكومي   أرملة  مطلقة   انسه   متزوجة   أنثى  

  السكن:

    (                         غير ذلك )       بيت شعبي      شقة      السكن منفرد       السكن مع العائلة  

  الدخل الشهري:

   الدخل الشهري بالريال )             (     مساعدات من الجمعيات           لا يوجد دخل ثابت        ضمان اجتماعي    اتب  ر    

 البرامج والمشاريع التي استفاد منها 

مكان التنفيذ         لبرنامجاسم ا        برنامجتاريخ ال          برنامجمدة ال               

    

    

    

 حدد نوع المشروع الذي ترغب في الاشتراك فيها: 

        المساعدات المالية والعينية       المعارض والبازارات( –التمكين في سوق العمل )منافذ البيع        التأهيل بالأدوات المساندة لبدء المشروع   لتدريب ا

  غير ذلك )                                  (          الملتقيات والفعاليات  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــ  

هذه البرامج والمصروفات المساعدة من مال الزكاة ووافقت على ذلك.  وقد علمت ان جميع تكاليف  

20التاريخ:     /     /       ....................... : البصمة...........................................    التوقيع: ..................................    الاسم:     

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ
...........................  المنسقة: ........................ توصيات الجهةالتاريخ:   ......................... التوقيع .....................المنسق: اسم تعبأ من قبل الجمعية /   

(  في الفترة :.....................                              )     برنامجالحق بال      رفض  لسبب     الجمعية: قُبلرأي   

                                                                                                                                                              الإدارة 

…………………………………..          

                                                                                                                                     

         

          

    

    

    

  

  


