
مــــراقبــــــــــة التـــــــخـــطـيــط والـتدريــــب  
 Superintendency  of  Planning and Training

 Dental Administration     |       ادارة طـــــــب الاســـنـــان

نموذج حضور خفارات الأطباء المتدربي 
الدكتور / …………………………………………………………       رقم الملف / ………………………………………… 

اثـبات الـحضور يـكون مـن خـلال تـوقـيع الـطبيب المـتدرب لهـذه الـورقـة حـضوراً و انـصرافـاً مـن قـبل الـطبيب الأسـاسـي، وارسـال صـورة كـامـلة مـنها عـبر الـواتـساب لمسؤول الـخفارات فـي مـراقـبة •

التخطيط والتدريب الدكتور باسم البصيري على الرقم 95535702 بحيث ترسل الصورة الأولى عند توقيع الحضور والصورة الثانية عند توقيع الانصراف بحسب وقت الدوام الرسمي. 

يحتفظ الطبيب المتدرب بهذه الورقة ويسلمها للإدارة عند انتهاء فترة التدريب. ( حضور الخفارة اجباري والتخلف عنها يعرضك للمسائلة القانونية ) .•

توقيع و ختم  وقت الحضورالفترةاليوم والتاريخ
توقيع و ختم  وقت الانصرافالطبيب الأساسي

الطبيب الأساسي


