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	مكان وتاريخ الولادة: ....................................................
	الاسم الثلاثي: ...........................................................

	العنوان الحالي: ............................................................................................................................................

	e-mail: ................................................................. 
	رقم الهاتف: ..............................................................

	سنة التخرج: ....................................
	المعدل: ........
	المؤهل العلمي: ............................................................

	هل سبق وعملت في مجال المعوقين (الرجاء ذكر المكان والتاريخ)؟

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	كيف علمت ببرنامج التدريب ضمن الجمعية؟

...............................................................................................................................................................

	ماهي أسباب رغبتك بتلقي التدريب ضمن الجمعية؟

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

	اذكر ثلاث صفات تحملها تشعر أنها تخولك العمل مع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة:

...............................................................................................................................................................

	هل تدخن؟
	اذكر 3 هوايات تمارسها:
..............................................................................................................................................

	هل سبق وشاركت ضمن دورات في مجال المعوقين (الرجاء ذكر المكان والتاريخ)؟

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	ماهي الفوائد التي تتوقع الحصول عليها من التدريب؟

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	حدد أيام الفراغ لدبك؟

الأحد (  )  الاثنين (  ) الثلاثاء (  ) الأربعاء (  ) الخميس (  ) 

	حدد المجال الذي ترغب به :
مع الأطفال ضمن المركز (لحاملي بكالوريوس من فروع كلية التربية حصرا) – فريق العمل التطوعي

	التاريخ:      \       \             م
أعد إرسال هذا الملف على: gbk555@hotmail.com                                         



