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	Approval Request for Training Program (Companies)
	نموذج طلب موافقة على برنامج تدريبي (للشركات)

	Date:
	
	التاريخ:                                                
	Application No.:
	يعبأ من قبل الهيئة
	رقم الطلب:                                         

	Section   1:
	الجزء 1: 

	Training Provider 
	معلومات الجهة التدريبية

	TVTC licensing No.
	رقم ترخيص المؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني
	Name
	الاسم                                                                     
                  

	National Address 
	العنوان الوطني

	Street 
	الشارع                                                                                    
	Building No.                                                                     
	رقم المبنى

	
	

	City 
	المدينة        
	District
	الحي         

	
	
	

	Additional No. 
	الرقم الإضافي                                                       
	Zip Cod 

	العنوان الوطني 

	
	

	Fax No                                                                         
	رقم الفاكس
	Telephone
	رقم الهاتف                                                                  

	
	

	URL
	الموقع الإلكتروني                           
	e-mail 
	بريد الكتروني                                                  
             

	
	

	 (Attach authenticated copy of TVTC license)                                          * يرفق صورة مصدقة من ترخيص المؤسسة العامة للتدريب الفني والمهني                         

	معلومات الاتصال                                                                                                            Information Contact

	Position 
	الوظيفة                                   
	Name
	الاسم                                                                 

	
	
	
	

	E-mail
	بريد الكتروني                                                              
	Mobil NO
	رقم الجوال                                                           

	
	

	Fax No                                                                            
	رقم الفاكس
	Telephone
	رقم الهاتف                                                                  

	Attach Authenticated letter
	يرفق خطاب مصدق يوضح ذلك



	Section  2: Training program Information
	الجزء 2: معلومات البرنامج

	Training course type                                               
	   نوع البرنامج التدريبي

	( 
	
	دبلوم تدريبي
	(
	
	برنامج تأهيلي

	( 
	
	دورة تطويرية
	(
	
	دورة تأهيلية  

	Training Program title
	
	عنوان البرنامج التدريبي


	Program Duration
	مدة البرنامج 

	
	Day
	(       )
	يوم 
	

	
	Hour \ Day
	(       )
	ساعة / يوم
	

	Trainee Assessment Method
	
	طريقة تقييم المتدربين 

	Teaching Method
	طريقة التعليم   

	Teaching Materials & Tools 
	الوسائل والأدوات المستخدمة في التدريس


	Section   3:
	الجزء 3 :


	تعهدات 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	declarations

	تم تعبئة هذا النموذج بالمعلومات الصحيحة والكاملة بكامل معرفتي وإرادتي، وأن جميع الوثائق المرفقة والمختومة بختم الشركة/المؤسسة هي نسخة طبق الأصل، وإذا ظهر خلاف ذلك فإني أقر بارتكاب التزوير في الوثائق وأتحمل ما يترتب على ذلك من الجزاء النظامي .
	I hereby certify that the information contained herein is true and correct to the best of my knowledge, and that all documents attached are verified by company’s official stamp. If such information or documents are otherwise incorrect or forged, I shall take full responsibility and may be subject to punitive actions. 

	أتعهد بتعديل معلومات المنشأة أو البرنامج التدريبي في حال طرأ تغيير عليها.
	I pledge to make updates in case of any changes to current program/establishment information.

	أتعهد بعدم البدء في ممارسة النشاط إلا بعد الحصول على موافقة  من الهيئة العامة للغذاء والدواء.
	I pledge not to commence any activity in relation to this form prior to obtaining SFDA approval.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	توقيع المالك/ المدير العام (للشركات):
	 
	 
	 Owner/ General Manager (for companies) signature:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	الاسم:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Name:

	التاريخ:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Date:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	الختم:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Stamp:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	يجب تصديق التوقيع من الغرفة التجارية
	 
	 
	Signature should be confirmed by the Commercial Chamber


	Section  4:
	الجزء 4: 


	 Required Documents                              المرفقات المطلوب توفيرها مع طلب الموافقة*  

	· نسخة من ترخيص ساري المفعول للمنشأة من المؤسسة العامة للتدريب الفني والمهني.
· تفويض رسمي مصدق من جهة رسمية لممثل الجهة.
· الخطة التدريبية، وتشمل (اسم الدورة، مواضيعها، دليل المتدربين، المراجع العلمية، المادة التدريبية العلمية).

* ترسل جميع الطلبات من خلال البريد الإلكتروني (rse@sfda.gov.sa)


طلب الموافقة على البرامج التدريبية ذات العلاقة بسلامة الغذاء








ملاحظة:


يرجى تقديم النموذج وجميع المستندات المطلوبة على البريد الالكتروني المخصص وتكون مرتبة حسب الترتيب الموضح أعلاه.


أصول المستندات يجب أن تكون جاهزة للمطابقة في حال رأت الهيئة ذلك. 










