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  الوطنية الرؤية غايات يحقق بمالسوق العمل بالتدريب على رأس العمل   الخريجاتالخريجين  و تهيئةيهدف إلى       

يخضع برنامج التدريب على رأس العمل لأحكام نظام العمل السعودي وجميع القرارات واللوائح الصادرة , و م 2030

)هدف( . من وزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية ولأنظمة وقرارات صندوق تنمية الموارد البشرية

 والسكرتارية .المهارات الإدارية  

 

                          ( أشهر6مدة التدريب : ) 

 .في الأسبوع  مأيا( 5)يام التدريب : أ    

 المدارس أو الأقسام .لمكان التدريب سواء في الدوام الرسمي ساعات التدريب :  مماثلة لساعات     

 

    .من صندوق الموارد البشرية ) هدف (  ةمقدم  تدريبوشهادة  ( ريال 3000شهرية ) مكافأة     

 

 

 -يلتزم  المتدرب/ـة  بالآتي :

 الحضور والانتظام فترة التدريب . ▪

 تأدية العمل بدقة وعناية . ▪

 التقيد بالتعليمات والتوجيهات . ▪

 التحلي بالأخلاق والآداب العامة والزي الرسمي . ▪

 المحافظة على نظافة وترتيب المكان . ▪

 استخدام الأجهزة والأدوات بعناية وفق الغرض المحدد لها .  ▪

 .المحافظة على سرية العمل  ▪
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 -من حق  المتدرب/ـة :

 الحصول على التوجيه والتدريب اللازم والاشراف المباشر والمستمر . ▪

 بيئة عمل وتدريب مناسبة . ▪

 .التعامل بثقة واحترام  ▪

 .تقييم الأداء بموضوعية وأمانة  ▪

 تأمين الأجهزة والأدوات المساندة للتدريب . ▪

)إجازة عيد الفطر وعيد الأضحى، وإجازة اليوم الوطني، إجازة يوم التأسيس( التمتع بإجازة العطلات الرسمية  ▪

 .ولا يؤثر ذلك على نسبة الحضور

 نهاية أسبوع مطولة ( .  ,ات حسب التقويم الدراسي ) إجازة نهاية الفصل جازالإالتمتع ب ▪

 نسبة الحضور.ؤثر على تولا ( أيام 5لمدة )إجازة  في حالة الوفاة لأحد أصوله أو فروعه  ▪

الإجازات المرضية المعتمدة ليس لها تأثير على المدة المقررة للبرنامج وتحتسب من مدة البرنامج الكاملة على  ▪

في الشهر وتكون المنشاة المدربة مسؤولة عن قبوله وصحته، وعند تغيب  (  %10) لاتزيد مدة الإجازات المرضية عنأ

 . اب من البرنامج وفق ضوابط الانسحابالمتدرب لمدة أكثر من ذلك فيمكن الانسح

لحصول على المكافأة كاملة في حال عدم الغياب ويتم خصم المكافأة عن غياب كل يوم ويستبعد من ا  ▪

 .خلال دورتين مالية خلال مدة التدريب (  %10)البرنامج حال تجاوز غيابه 

البشرية "هدف" بعد إتمام البرنامج التدريبي من صندوق تنمية الموارد تدريب يحصل المتدرب على شهادة اتمام  ▪

 .لبرنامج التدريب على رأس العمل

 

 
 

 وصندق الموارد البشرية ) هدف ( إنهاء البرنامج  في الحالات التالية :  يحق لإدارة التعليم 

 .مزورة من قبل المتدربإذا ثبت تقديم معلومات غير صحيحة أو  ▪

 ( لشهرين متتالية أو متفرقة.%10إذا لم يستوفِ المتدرب معدل حضور الحد الأدنى ) ▪

 . خاصة أو سرية  إفشاء أو تسريب معلومات السلوك أوفي  في حال ثبوت سوء  ▪

 .  جهة التدريب في حال مخالفة المتدرب مخالفة صريحة لأنظمة وإجراءات ▪

يمكنه  لدفع يعتبر استبعاد من البرنامج ولاا التأمينات الاجتماعية خلال أي يوم من أيام دورةتسجيل المتدرب في  ▪

 .الاستفادة مرة أخرى
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 البرنامج بعد بداية التدريب أو طلب ذلك.لا يحق للمتدرب والمنشأة المدربة تغيير أو تأجيل أو تمديد مدة  ▪

 بتعبئة نماذج التقييم الخاصة بالبرنامج التي تحددها إدارة البرنامج خلال مدة البرنامج. المدربة تلتزم المنشأة ▪

تلتزم المنشأة المدربة بإتاحة الفرصة للمتدربين لممارسة التدريب على رأس العمل واكتساب الخبرات وتنفيذ المهام  ▪

 ق الهدف المنشود من البرنامج.لتحقي

لا يحق للمنشأة المدربة أو من يمثلها بأي حال من الأحوال مطالبة المتدرب/ة بأية مبالغ مالية من المكافأة التي  ▪

 .يتلقاها المتدرب من صندوق تنمية الموارد البشرية "هدف" 

ما يثبت أو يؤيد بأن التدريب فعلي وغير ولم يتم تقديم المدربة في حال ثبوت عدم وجود تدريب فعلي في المنشأة   ▪

 . وهمي، فسيتم إيقاف صرف جميع المكافآت

بالتجاوب الإيجابي عند طلب الزيارات الميدانية للتحقق من تنفيذ البرنامج حسب المتفق المدربة تلتزم المنشأة   ▪

 عليه.

تلتزم المنشأة المدربة بالتجاوب الإيجابي في حال طلب تعبئة أي استبانات والرد على الاتصالات من صندوق تنمية  ▪

 الموارد البشرية "هدف" 

 تلتزم المنشأة المدربة بتزويد المتدرب بالخطة التدريبية والمهام التدريبية. ▪

ب ومن مسؤولياته تمكين المتدرب وتزويده تلتزم المنشأة بتحديد مدرب للمتدرب يشرف على عملية التدري  ▪

بالأدوات اللازمة للاستفادة القصوى من التدريب على رأس العمل من إعداد الخطة التدريبية وتوضيح المهام 

 .المناطة به، ورفع الحضور الشهري، وملئ نماذج التقييم للمتدرب 

, وإنما يحصل  غير منتهي بالتوظيفتعليم عنيزة في المنفذ على رأس العمل  ( للتدريبتطوير الخريجينبرنامج )  ▪

 المتدرب/ة على شهادة إتمام تدريب يستفاد منها عند التقديم على الوظائف .

 

 التدريب سواء في ) المدرسة / القسم ( التابع لإدارة تعليم عنيزة . مكان  = المدربة المنشأة *

 

اسم 

 المتدرب/ة

 
  التاريخ   التوقيع 

 

 aobidie9217@moe.gov.saعلى الإيميل في أول يوم مباشرة يرسل لطفا ..  بعد التوقيع  ▪

 

 اعتماد الرئيس المباشر

 الاسم 
 

  الوظيفة 

 التوقيع 
 

  التاريخ 
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  ة/اسم المتدرب

           رقم الجوال           السجل المدني

  التخصص  المؤهل 

  تاريخ الميلاد  تاريخ التخرج

  مكان التدريب   تاريخ المباشرة

المهام المسندة 

 ة /للمتدرب

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

توقيع 

 ة /المتدرب
  لتاريخ ا 

 
 

 
 

 

 .ة /تحفظ صورة من المباشرة في ملف المتدرب ▪

 aobidie9217@moe.gov.sa  يرسل النموذج بعد التعبئة في أول يوم  مباشرة على الإيميل ▪

 

 

 اعتماد الرئيس المباشر

 الاسم 
 

  الوظيفة 

 التوقيع 
 

  التاريخ 



 

 
 

 

 

  رقم السجل المدني  ة/اسم المتدرب

  رقم الجوال  مكان التدريب  ةباشرتاريخ الم
 
 

 

 aobidie9217@moe.gov.sa على الإيميلشهرياً يرسل  نسخة من البيان  ▪

 التدريب . لصرف مكافأ تطوير الخريجينخلال فترة التحضير المحددة من قبل إدارة برنامج  هدفلأهمية رصد الحضور في نظام 

 (122تحويلة )    0163656240الهاتف:  للاستفسار 

 

 

 

 

 

 التاريخ اليوم م
 الانصراف الحضور

 التوقيع ز التوقيع ز

      الأحد  .1
      الاثنين  .2
      الثلاثاء  .3
      الأربعاء  .4
      الخميس  .5
      الأحد  .6
      الاثنين  .7
      الثلاثاء  .8
      الأربعاء  .9

      الخميس  .10
      الأحد  .11
      الاثنين  .12
      الثلاثاء  .13
      ربعاءالأ  .14
      الخميس  .15
      الأحد  .16
      الاثنين  .17
      الثلاثاء  .18
      الأربعاء  .19
      الخميس  .20
      الأحد  .21
      الاثنين  .22
      الثلاثاء  .23
      الأربعاء  .24
      الخميس  .25

  



 
  

 

 

 

  مكان التدريب  ة/اسم المتدرب

  تاريخ المباشرة  رقم الجوال
    

 هـ1445/   إلى     /      هـ  1445/    لاسبوع )      ( من     / ا هـ1445/     هـ    إلى     / 1445/    لاسبوع )      ( من     /  ا هـ1445/   هـ     إلى     /   1445/   من      /  الاسبوع )      ( 

1.  1.  1.  

2.  2.  2.  

3.  3.  3.  

4.  4.  4.  

5.  5.  5.  

 هـ1445/   إلى     /     هـ  1445/  من     /    لاسبوع )      ( ا هـ1445/  هـ      إلى     /   1445/  لاسبوع )      ( من     /    ا هـ1445/    هـ      إلى     / 1445/  الاسبوع )      ( من     /   

1.  1.  1.  

2.  2.  2.  

3.  3.  3.  

4.  4.  4.  

5.  5.  5.  

 .داخل مقر العملمهارات الاعمال الادارية والسكرتارية تدريب المتدرب/ة على  .1

 ة(./معلم -  ة/إداري - ة/وكيل - ة/مدير -ة /مشرف-ة /)رئيسأياً من منسوبي ومنسوبات : القسم / المدرسة / الروضة   المتدرب/ةيقوم بتدريب  .2

 aobidie9217@moe.gov.saعلى الإيميل  تعبأ الاستمارة من قبل المتدرب/ة .وترسل شهرياً  .3
 

 

 

 

  التاريخ  التوقيع  الرئيس المباشر
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  ة/اسم المتدرب

           رقم الجوال           السجل المدني

  التخصص  المؤهل 

  إلى   من  فترة التدريب 

  ة/توقيع المتدرب  مكان التدريب

 

 اعتماد الرئيس المباشر

 الاسم 
 

  الوظيفة 

 التوقيع 
 

  يخ التار

 

 

 ة /تحفظ صورة من الاشعار في ملف المتدرب ▪

 aobidie9217@moe.gov.saعلى الإيميل يرسل النموذج بعد التعبئة  ▪

 

 

  

 

 

 


