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برنامج لوياك الصيفي لعام 2010
طلب اشتراك بالبرنامج 
الاسم:........................................  تاريخ الميلاد ...........................

الجنس:.....................................   الجنسية..................................... 
الرقم الوطني: .................................

إذا كنت طالب جامعي: 

الجامعة: .................................      التخصص: ..................... السنة ...............
سنة الالتحاق بالجامعة: .....................  المعدل............... 
إذا كنت طالب مدرسة: 

المدرسة: ............................. 
الصف: .................. 
المعدل: ......


المحافظة (السكن) :.........................  رقم الهاتف الأرضي ........................
رقم الهاتف الخلوي ..............................عنوان البريد الالكتروني ..................
عمل الأب أو ولي الأمر: ....................................


إذا كنت تعمل خلال الدراسة، ما هو العمل؟ ................................................

عنوان العمل ...................................... مدة العمل .............................


هل لديك خبرة في العمل التطوعي: نعم


  لا 

مكان العمل التطوعي .................... طبيعة العمل التطوعي ...........................

مدة العمل التطوعي .....................


هل تتقن اللغة الانجليزية؟

نعم
  لا 

Write something about yourself in 3 lines? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

هل تتقن استعمال الحاسوب؟ (ضع دائرة) 
لا 



جيد 


جيد جداً 
ما هو رأيك بالفرص التدريبية بالشركات والمؤسسات ؟ 

                                                           

هل سمعت عن مؤسسة لوياك من قبل؟ 
نعم، كيف.........................................
لا
هل سبق لك والتحقت ببرنامج العمل الصيفي للطلاب مع مؤسسة لوياك؟ 

نعم ، مكان العمل: ..................................... 
لا 

هل التحقت ببرامج أخرى مع لوياك؟
نعم ، اسم البرنامج: ..................................... 
لا
ما هي طموحاتك / أين ترى نفسك بالمستقبل؟ 

	نقاط قوتك 
	نقاط بحاجة للتطوير 

	
	

	
	

	
	


ما هي نقاط قوتك ونقاط بحاجة للتطوير؟


هل أنت ملتزم بالفصل الصيفي 2010؟ (ضع دائرة)
نعم
لا 


هل تعاني من الأمراض التالية: (ضع دائرة في حال تواجد المرض)
 أزمة صدرية               ارتفاع ضغط الدم              سكري               صرع 

أمراض أخرى .........................

ملاحظة:عند الاتصال بك للمقابلة يجب عليك إرفاق مايلي ولن يقبل أي طلب دون المرفقات: 

·  صورتين شخصيتين
· صورة عن شهادة المدرسة وشهادة حسن سلوك (لطلبة المدرسة) 
· صورة عن كشف علامات (لطلبة الجامعة)   
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