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  التاريخ  :
	رقم الطلب  :- 

	أتقدم أنا الموقع أدناه بطلب الانتساب الى عضوية الجمعية الليبية للتدريب والإستشارات والتنمية ،
وأتعهد بالتقيد بأحكام النظام والقرارات التي تصدر بموجبه عن الجمعية.

	البيانات الشخصية

	الاسم بالعربي : 

	:   الاسم بالإنجليزي   

	المؤهل العلمي والتخصص : 
	تاريخ الميلاد : 

	بيانات الإتصال

	
رقم العمل أن وجد: 
	رقم الموبايل ( واتساب) : 

	
المجلس البلدى :-
	المدينة   : 

	
الايميـل (2) :-
	الايميـل (1) :     

	بيانات العمل

	الوظيفة 
	اسم المؤسسه :-  

	مجال التدريب :-  

	نوع العضوية بعد اجتياز اختبار الاعتماد وتسديد الرسوم المستحقة :  

	· مدرب معتمد                                        (          )                                                      


	أوافق علي جميع بنود النظام الأساسي واتعهد بالالتزام بالنظام الاساسي واللوائح الصادرة عنه واتعهد بدفع رسوم التسجيل (200 دينار ليبي لمرة واحدة غير مستردة ورسوم الاعتماد    (150 ) دينار ليبي سنوياً  غير مستردة

	                                                                                                                                توقيع مقدم الطلب  
ملاحظة : ترفق نسخه من السيرة الذاتيه + صورة شخصية                                                                                          


    Tel : 00218925544903        E- Mail: info@ltcda.org     

