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External Training Request Form (Staff)/ نموذج طلب تدريب خارجي 
[Date & Day]

Instructions:
	
Please complete this form to request external training:

1. Employee Eligibility Criteria for training investment:

a. Has worked with the University for a minimum of 24 months and will continue to work with the University for a minimum of 12 months post training.

b. Demonstrates continuous efforts to improve performance.
c. Is committed to their work and the success of the team.
d. Can impact the team and the goals of the department by gaining further skills.
e. Is willing and able to enhance skill level within the team by sharing knowledge post training.


2. Approval process will take between 15-30 working days to be completed.
3. Only programs that are approved will be authorized.
4. This request will be submitted for approval in the next quarter as part of the quarterly the training plan.

	
لطلب تدريب خارجي يرجى تعبئة هذا النموذج:

1. معايير أهلية الموظف للاستثمار التدريبي:

1. عمل مع الجامعة لمدة لا تقل عن 24 شهرًا وسيواصل العمل مع الجامعة لمدة لا تقل عن 12 شهرًا بعد التدريب.
2. توضيح الجهود المستمرة لتحسين الأداء.
3. الالتزام بالعمل ونجاح الفريق.
4. بإمكانه أن يؤثر على الفريق وأهداف القسم من خلال اكتساب المزيد من المهارات.
5. مستعد وقادرعلى تعزيز مستوى المهارة داخل الفريق من خلال تبادل المعرفة بعد التدريب.


2. تستغرق مدة الموافقة ما بين 15-30 يوم عمل.

3. سيتم الموافقة على البرامج المعتمدة فقط في خطة التدريب.

4. سيتم تقديم هذا الطلب للموافقة عليه كجزء من خطة التدريب ربع سنوية.








Employee Information
	Name/الاسم 
	Email/ البريد الإلكتروني  
	Employee ID/ الرقم الوظيفي

	
	
	

	Job Title/ المسمى الوظيفي 
	Department/ القسم
	Phone/ الهاتف 

	
	
	 


1. PROGRAM DETAILS:
Name of Training Program or certification/ اسم البرنامج التدريبي 


Vender Name / المركز المقدم للبرنامج التدريبي
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Description of the training program or certification/ وصف البرنامج التدريبي  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Expectations/Goals of the training programاهداف / توقعات البرنامج التدريبي    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Why is this training program necessary for your current job?  What issues will be resolved because of this training program?  /       اهمية البرنامج التدريبي علي وظيفتك الحالية؟ وماهي المشاكل التي ستتمكن من حلها؟
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
How will you improve your job performance because of this training program? What will you do differently after attending this training program?  كيف سيتحسن ادائك العملي بسبب هذا البرنامج التدريبي؟ ما هو مدى تأثير البرنامج التدريبي على مهام عملك؟ /
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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PROGRAM DETAILS (Continued)
1. Program Mode:
· Online. 
· In-person.

· Location (for in-person programs)?

-------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------
2. Training program Dates:
* Start date: ---------------------------
* End date: ---------------------------

3. No. of days of training:

---------------------------------------------

4. No. of hours of actual training:

----------------------------------------------------


5. No. of days you will be off from work to attend the training:

-----------------------------------------------------


6. Attachments/Links:

· Please attach brochure, links to website and any other information you have regarding the program.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Employee Signature: -----------------------------


Date: -----------------------


	
تفاصيل البرنامج (تابع)
1. طريقة التدريب:
· عن بعد (عبر الانترنت). 
· حضوري.

· موقع التدريب في حال الحضور الشخصي؟

-------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------

2. مواعيد البرنامج التدريبي:

*  تاريخ البدأ: ---------------------------

*  تاريخ الانتهاء: ---------------------------

3. عدد أيام التدريب:
 
----------------------------------------------

4. عدد ساعات التدريب الفعلي:

----------------------------------------------

5.عدد الأيام التي ستتوقف فيها عن العمل لحضور التدريب:

----------------------------------------------



6. المرفقات / الروابط: 

· الرجاء إضافة روابط ومرفقات واية معلومات تتعلق بالبرنامج التدريبي.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






توقيع الموظف: ---------------------------------

 
التاريخ: ----------------------






	2. To be completed by Supervisor/Manager:

1. Is the Employee Eligible based on eligibility criteria:      

· YES
· NO
 
2. Approximate Cost (AED):

3. a. Training Fees:

· ]Amount in AED[ -------------------------

b. Transportation Needed:

· YES
· NO

1. c. Hotel / Per diem:
· Hotel
· Per Diem

2. d. Other Expenses (Note & Amount):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



3. Approved \ Not Approved.


· Reason if not approved:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------





Supervisor Signature: --------------------------------

Date: -----------------------



	
2. موافقة المسؤول المباشر / رئيس القسم:

· 1.  هل الموظف مؤهل بناءً على مقياس مطابق للمعايير: 

· نعم
· لا

· 2. التكلفة التقديرية (الدرهم):

· أ. تكلفة البرنامج:

· [التكلفة بالدرهم] -----------------------------

ب. المواصلات:
· نعم
· لا

ت. فندق / بدل يومي:

· فندق
· بدل يومي

ج. تكاليف أخرى ( ملاحظات و التكلفة):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




3. موافق  / غير موافق.


· أسباب عدم الموافقة:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------






توقيع المدير \ الرئيس المباشر:-------------------------------

التاريخ: -----------------------








	
3. To be completed by Dean or Director of Function: 

1. Approved / Not Approved.

2. Reason if not approved?

--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------






Dean/ Director Signature: ---------------------------------


Date: -----------------------

	
3. موافقة العميد او مدير الإدارة:
 
1. موافق \ غير موافق.


2. أسباب عدم اموافقة؟

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------





توقيع العميد/ مدير الادراة: ---------------------------------

 
التاريخ: -----------------------






	
4. To be completed by HR ( compliance and budget availability confirmation: 

1. Approved / Not Approved.

2. Reason if not approved?  

--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------



HR Signature: ---------------------------------


Date: -----------------------

	
4. موافقة بواسطة الموارد البشرية (مطابق للمعايير وتوافر الميزانية (:

1. موافق \ غير موافق.


2. أسباب عدم اموافقة؟

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------



توقيع الموارد البشرية: ---------------------------------

 
التاريخ: -----------------------








	
5. To be completed by Final Approver (SG)  

1. Approved / Not Approved.

2. Reason if not approved? 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Final Approver Signature: ---------------------------------


Date: -----------------------

	
5. الموافقة النهائية مكتب الأمين العام (SG)

1. موافق \ غير موافق.


2. أسباب عدم اموافقة؟

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------




توقيع الموافقة النهائية: ---------------------------------

 
التاريخ: -----------------------
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	إدارة الموارد البشرية
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