وزارة التربية والتعليم

ادارة التعليم المهني والإنتاج

مديرية مركز الأجهزة المخبرية

تقرير منجزات العمل الأسبوعي في المشاغل


إسم المشغل : ………………………………….                        اسم الفني : ……………………………………                                                                                 

التاريخ : من      /      /            إلى        /      /    

	اليوم
	وصف العمل الذي تم إنجازه
	العدد / الكمية المنتجة
	ملاحظات

	الأحد


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الاثنين


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الثلاثاء


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الأربعاء


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	الخميس


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


توقيع الفني : _________________         اعتماد مهندس الإنتاج : __________________

* يسلم التقرير في نهاية الأسبوع إلى المهندس المشرف

Form # QF51-4 rev. b

