محافظة الفيوم

مديرية التربية والتعليم

نموذج

نقل بين الإدارات التعليمية

*********

إدارة : ................................................................ التعليمية      
الإسم رباعي : ..............................................            تاريخ الميلاد: .................................................
الوظيفة الحالية و تاريخها : ..............................................................................................................
الدرجة الحالية وتاريخها : ................................................................................................................
المرحلة المقيد عليها .........................................................................................................................
جهة العمــــــــــــل ...........................................................................................................................
مدة البقاء في الإدارة ........................................................................................................................
الرغبات المكانية عند النقل 

1- .................................... 2 - .................................. 3 - ...............................
الرغبات الوظيفية

                                  1- .................................    2 - ................................. 3 - ..................................

إسم مقدم الطلب .....................................             إسم الرئيس المباشر ........................................
التوقيع (                                            )
التوقيع (                                    )

                      يعتمد ، مدير الإدارة                                               الختم 

                                                                                                                                           

===============================================================================
خاص بإدارة التنسيق للمديرية وتملأ بمعرفتها :-

رقم الترتيب حسب المجموعة النوعية

الوظيف المنقول بها :  ............................................................   بإدارة : .......................................................
رقم الأمر التنفيذي وتاريخه : .........................................................................................................................
رئيس القسم              مدير التنسيق             مدير الإدارة                    يعتمد ،المدير العام

