
 

 

 NFE –QF -0055-01 استمارة طلب التعاقد مع مشرف /ة مقيم /ة في مدرسة

 

     الاسم )رباعي( 

  تاريخ الميلاد   الجنسية 
العمر 

 )بالهجري( 
 

  التخصص  /      /          تاريخ المؤهل   المؤهل 
  مُصدر الصلاحية   رقم الصلاحية  /      /          تاريخ الصلاحية 

           رقم الهاتف المحمول 

المرشح/ـة على كفالة المدرسة.            المرشح/ـة جاري نقل الكفالة.          المرشح/ـة يتم التسجيل على        
 نظام أجير. 

           رقم البطاقة/ الإقامة 

  عمله   اسم المحرم  للنساء فقط: 

وفق   فيها  المطبق  التعليم  ونوع  المرخصة  المراحل  المدرسة  بأن  علماً 
 التالي: 

 تدريس ذكور  □ثانوي        □متوسط               □ابتدائي           □       رياض أطفال □     حضانة □:  )المرخصة(المراحل الدراسية 

ليلي/)تعليم  □    تربية خاصة برنامج ملحق □تربية خاصة     □مشترك )عام و تحفيظ(    □  تحفيظ  □  عام  □نوع التعليم  :    
 كبيرات( 

 شاكرين لكم تعاونكم، والله يرعاكم. 
 

 مالك/ـة مدرسة:............................................

 الاسم:.......................................................

 ...........التوقيع:..........................................

 هـ 14التاريخ:       /         /       

 الختم:         ...........................................

 

 

 
 وزارة التعليم 

 (280  )  

تعليم بمنطقة حائل للالإدارة العامة   

  مكتب التعليم الأهلي 
 



 

 

 NFE –QF -0055-02 بطاقة توظيف مُرشح/ـة للعمل مُشرف/ـة تربوي/ـة مُقيم/ـة بمدارس:) 

 
 البيانات الأساسية للمرشح/ـة: •

     الاسم )رباعي(

  الديانة  /      /         تاريخ الميلاد   الجنسية

           رقم البطاقة/ الإقامة 

 البيانات المهنية:  •

 المجال التعليمي والإشراف التربوي: الخبرات العملية في  •

 خارج المملكة داخل المملكة  م

1   

2   

3   

 الدورات التدريبية:  •

 الجهة مقدمة الدورة مدتها اسم الدورة م

1    

2    

3    

 الإقرار: •

  التوقيع  المالك/ـة:  التوقيع  القائد/ة :   التوقيع  المرشح/ـة: 

 ختم مالك/ـة المدارس                                            ختم المدرسة                     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 /      /         تاريخ المؤهل  المؤهل
مصدر وتقدير  

 المؤهل
 

  عدد سنوات الخبرة العملية خارجيا    عدد سنوات الخبرة العملية داخليا  



 

 العناصر م
 الدرجة

 المقدرة المقررة 

1 

المؤهلات  
 العلمية
والخبرة 
 التراكمية 

  4 ( 1بكالوريوس) –( 3ماجستير )  -( 4) دكتوراه

  4 التدريب والنمو المهني والخبرة التراكمية 

  4 المُشاركة في المؤتمرات والندوات والفعاليات التربوية 

 الشخصية

  3 المظهر  العام

2 

  3 اللباقة وحسن التصرف

  3 الثقافة العامة

  3 الثقة بالنفس 

  3 تحمل ضغوط العمل

3 

ي  و
ترب

 ال
ف

را
ش

الإ
 

 5 الوعي بطبيعة العملية الإشراقية  المهام والمسؤوليات والأدوار الجديدة 
 

 5 معرفته وقدراته لأهداف الإشراف التربوي 
 

 6 التخطيط الجيد للعملية الإشراقية 
 

 6 معرفته لأساليب الإشراف التربوي المعاصر
 

 5 معرفته لأنواع الإشراف التربوي 
 

 6 معرفته لاستراتيجيات الحديثة في  التدريس
 

 5 التقويم التربوي وبناء الاختبارات تمعرفته للاستراتيجيا
 

 6 معرفته لنظام الجودة والاعتماد المدرسي 
 

 5 قدراته في التدريب التربوي وبناء الحقائب التدريبية 
 

4 
القيادة  

 والإدارة 

 4 الإشرافي وتطويره ذو رؤية واضحة للعمل 
 

 4 يتقبل التغيير ويسعى إليه
 

 4 لديه المهارة على قيادة فرق العمل والتأثير في الآخرين وتحفيزهم 
 

 4 لديه المهارة على حل المشكلات واتخاذ القرارات 
 

 4 يملك مهارات الاتصال والتواصل مع الآخرين
 

 4 يميز خصائص المشرف كقائد تربوي 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NFE –QF -0055-03 مُرشح/ـة للعمل مُشرف/ـة تربوي/ـة مُقيم/ـة بمدارس:) مقابلة بطاقة  

 

 )غير سليم( )سليم( سلامة البدن:       

 )غير سليم( )سليم( سلامة الحواس:       



 
 
 
 
 
 
 
 
 

( درجة   الدرجة رقما :)         (     100النتيجة النهائية للمرشح/ـة: مجموع درجات المقابلة والاختبار  من )
 (.                           الدرجة كتابة:)

o  
 والاختبار تبين مُناسبة المُرشح/ـة للعمل مُشرف/ـة تربوي/ـة مُقيم/ـة بالمدرسة من خلال المقابلة 

 تخصص/مادة: )                                                     (
عامين         ويمُنح موافقة لمدة:              ستة أشهر                                عام دراسي                            

 دراسيين.

o  
ناسب/ـة للعمل مُشرف/ـة تربوي/ـة مُقيم/ـة للأسباب التالية:   /                          1غير م 

2                                                                                 /3 / 

o  
                                                                                                      بحاجة إلى برنامج تأهيلي وزيادة معلومات في: )       

) 

o  
                       إعادة المُقابلة والاختبار مرة أخرى في يوم :                                         وتاريخ:                       /         /

 هـ.14

  التوقيع   الاسم  المشرف/ـة التربوي/ـة

  التوقيع   الاسم  المشرف/ـة التربوي/ـة

  التوقيع   مشرف/ـة مكتب التعليم الأهلي

  التوقيع   اعتماد مدير/ة إدارة الإشراف التربوي 

  ختم إدارة الإشراف التربوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


