وزارة التربية والتعليم                   
إدارة التعليم المهني والإنتاج

مديرية التعليم المهني

نموذج طلب صرف علاوة

معلومات عامة : 

المديرية : .....................................................المدرسة : ....................................
الاســــم من أربعة مقاطع : .............................................................................
الدرجة الحالية: ...............................................................................................
الرقم الوزاري : .............................................................................................
الرقم الوطني: ..................................................................................................
تاريخ التعيين في الوزارة : ....................................................................................
تاريخ التعيين في الوظيفة الحالية: ..............................................................................
صفة التعيين ( نقل ، تعيين جديد، عائد من إجازة ) : .........................................................
المسمى الوظيفي الحالي : .....................................................................................
المؤهل العلمي :....................................                  التخصص الدقيق ........................

المؤهلات العلمية والمسلكية الأخرى (  بعد الشهادة الجامعية الأولى): ..........................................

الخبرات في مجال التعليم المهني:

......................................................................................................................................................................................................................................................
المرفقات :

1. صورة مصدقة عن شهادة عضوية نقابة المهندسين الأردنيين / لمهندسي الفرع الصناعي . 

2. صورة مصدقة عن شهادة عضوية نقابة المهندسين الزراعيين سارية المفعول / لمهندسي الفرع الزراعي والاقتصاد المنزلي .

3. صورة مصدقة عن المؤهل العلمي أو معادلة الشهادة

4. برنامج الدروس الأسبوعي/ للمعلمين المهنيين بأسماء المباحث والتخصصات التي يدرسها .
خاص بمعلمي التعليم الصناعي:

1. اسم التخصص الذي يدرسه............................................................................... 

2. عدد معلمي التخصص بما فيهم مقدم الطلب رقماً ................ وكتابة .......................
3. أسماء معلمي التخصص :

                            1. 
                            2. 

                            3     
        التاريخ :                                                         اسم وتوقيع الرئيس المباشر والخاتم الرسمي     
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