
نموذج التحاق ببرنامج تدريب الفيديو
الرجاء تعبئة جميع الحقول

العائلة الجد الاسم الشخصي الاب

طبيعة العمل مكان العمل مكان السكن تاريخ الميلاد

البريد الالكتروني الهاتف الخلوي الهاتف الأرضي

هل عندك\ي خبرة في استخدام الحاسوب؟ ماهو المستوى؟ هل عندك\ي خبرة في استخدام الكاميرة؟ ماهو المستوى؟
نعم            لا  مستوى: المستوى: نعم                        لا

كيفية الاستفادة من التدريب:
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اشهد بأن جميع المعلومات الواردة في هذا النموذج صحيحة 
وانا على استعداد لتحمل مسؤولية اي خطاء فيها
كما اتعهد بالالتزام بجميع متطلبات التدريب 
مع العلم ان للمركز الحق في عدم منحي شهادة بذلك
في حالة الاخلال ببرنامج التدريب المرفق
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هل عندك\ي استعداد للالتزام بمساعدة المركز في قسم الاعلام؟ 

george
Text Box
التوقيع
 

george
Typewritten Text
التاريخ
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الرجاء وصف النشاطات المجتمعية التي تشارك\ي بها
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المركز الفلسطيني للتقارب بين الشعوب - بيت ساحور
The Palestinian Centre for Rapprochement between People - Beit Sahour
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الرجاء تعبئة النموذج وطباعته وارساله على الرقم  4602-277-02.  لا يمكن حفظ هذا الملف
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لاستخدام إدارة المركز فقط
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