
 
 

 12من  1الصفحة  (2نموذج ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

  اسم المركز

  المدينة/المحافظة  المنطقة

  اسم المالك

  تاريخه  رقم التصريح

  رقم المنشاة في التأمينات الاجتماعية

  تاريخه  رقم الوارد

 ختم المركز توقيعه صاحب الطلب أو وكيله

   

 (2نموذج )

 رخيص نهائيطلب تنموذج 

 لافتتاح مركز تدريب أهلي 
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 12من  2الصفحة  (2نموذج ) 
 

 

 

 
 

 

لبتات  مال المتطلمركز بعد استت  ل الترخيص النهائي ةالهيئة السعودية للتخصصات الصحيتمنح 

 التالية:

 حسب المواصفات المطلوبة.للمركز وجود مبنى  -1

 احتدده تتوفير التجهيزات المطلوبة لممارسة النشاط وفق المواصفات التتي    -2

 .الهيئة

 وفق الشروط المطلوبة. توفير المدربين  -3

 لوبة.لمركز وفق الشروط المطل تعيين مدير وهيئة إدارية  -4

 .خطط والبرامج التدريبيةال اعتماد  -5

 .ميةعلى مطبوعات المركز الرس لمركزئحة تنظيم داخلية معتمدة للا وضع -6

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   

   

 متطلبات الترخيص النهائي
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 تاريخه رقم الاعتماد التدريبية ةالدور اسم الدورات نوع

    تأهيلي 

   

   

   

   

   

   

   

      في مجال .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      في مجال .  .  .  .  .  .  .  .  .  . تطويري     

      في مجال .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      في مجال .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 

 ختم المركز/   توقيعه/. . . . . . . . . . . . . .    صاحب الطلب/. . . . . . . . . . 

  

 أعضاء اللجنة

    الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  .  .   الاسم/.  .  .  .  .  .  .  . 

      التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

  الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 

 

 

 

 

 

 

 ص لهالترخيالموجودة في التصريح المبدئي والمعتمدة والمطلوب االدورات 
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  المدينة/المحافظة  المنطقة

  الشارع  الحي

  ص . ب  الرمز البريدي

  فاكس  هاتف

  ترونيالبريد الإل 

 مخطط موقع مقر المركز

 

 

 

 

 

 

 

 ختم المركز/  توقيعه/. . . . . . . . . . . . . .   صاحب الطلب/. . . . . . . . . .   

 أعضاء اللجنة

  .  .  .  .  .  .  .  .   الاسم/.

   .  .  .  .  .  .  .  . /التوقيع

 .  .  .  سم/.  .  .  .  .  .  الا

 .  .  .  .  .  .  .   التوقيع/.

     م/.  .  .  .  .  .  .  .  . الاس

    ع/.  .  .  .  .  .  .  . التوقي

 عنوان مقر المركز
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 نوع المقر
 أخرى . . . . . . . . . .          شقة     عمارة              فيلا              

 مستأجر                    مملوك

 . . . . . . .متدرب الطاقة الاستيعابية 2. . . . . . . . .م المساحة الإجمالية

 التدريب خارج المقر ) للمراكز التطويرية فقط( التدريب داخل المقر

 ها ). . . . . .(م اتب الإدارة        عدد

 محتوياته المساحة اسم الم تب

  2. . . . . . .م 

  2. . . . . . .م 

  2. . . . . . .م 

  2. . . . . . .م 

 الفصول الدراسية والقاعات       عددها ). . . . . . .(

 محتوياته المساحة والاستيعاب الفصل/القاعة

  . . . . متدرب /2. . .م 

  . . . متدرب. /2. . .م 

  . . . . متدرب/2. . .م 

  . . . . متدرب /2. . .م 

  . . . . متدرب /2. . .م 

 

 ختم المركز/   توقيعه/. . . . . . . . . . . . . .    صاحب الطلب/. . . . . . . . . . 

 

 

 أعضاء اللجنة

 

    الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      .  .  .  .  .  التوقيع/.  .  .  .  .

       الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 مواصفات مقر المركز
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 المعامل       عددها). . . . . .(

 محتوياته المساحة والاستيعاب لاسم المعم

  . . . . متدرب /2. . .م 

  /. . . . متدرب 2. . .م 

  /. . . . متدرب 2. . .م 

  /. . . . متدرب 2. . .م 

  /. . . . متدرب 2. . .م 

 صالة الاستقبال(-لم تبةا-الخدمات الأخرى )الاستراحة

 المحتويات المساحة اسم المرفق

  2م. . . . . . . 

  2. . . . . . .م 

  2. . . . . . .م 

  2. . . . . . .م 

 عدد دورات المياه ). . . . . . . .(

 شهادة الدفاع المدني

  تاريخها  رقمها

 

 ختم المركز/   توقيعه/. . . . . . . . . . . . . .    صاحب الطلب/. . . . . . . . . . 

 

 أعضاء اللجنة

    .  .  .  .  .    الاسم/.  .  .  .  .

      توقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .ال

   الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      .  .  .  .  .  .  .  التوقيع/.  .  .

    الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

      التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 تابع مواصفات مقر المركز
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 -:  الواجب توفرها في المديرالشروط 

 أن ي ون سعودي الجنسية. -1

حتد  أو ألصتحية  ً على الشهادة الجامعية في أحد تخصصات العلتوم أو العلتوم ا  أن ي ون حاصلًا  -2

 .  يميولديه خبرة لا تقل عن ثلاث سنوات في الحقل التعليمي والأكادفروع الإدارة 

 أن ي ون محمود السيرة والسلوك. -3

 ح ومياً. ي ون موظفاً ألا -4

 .الهيئة اأن يجتاز المقابلة الشخصية التي تجريها لجنة تحدده  -5

 أن ي ون متفرغاً للإدارة.  -6

 -: الشروط الواجب توفرها في الهيئة الإدارية

 أن ي ون سعودي الجنسية. -1

 أن ألا يقل مؤهله عن الثانوية العامة أو ما يعادلها. -2

 رف أو الأمانة.أن لا ي ون قد فصل من وظيفته لأسباب مخلة بالش -3

 .الهيئةأن يجتاز المقابلة الشخصية التي تجريها لجنة تحددها  -4

 صحياً.أن ي ون لائقاً  -5

 -: الشروط الواجب توفرها في الهيئة التدريبية

 بترة عمليتة  خ بتدريبه معالتخصص الذي يقوم  الجامعية فيحاصلًا على الشهادة  أن ي ون المدرب -1

 لمدة ثلاث سنوات على الأقل.

يتاً  لًا تربووأن ي تون متؤهلا تتأهي    ر السعودي كفالة نظاميه من المركزغي ون لدى المدربأن ي  -2

ن خمتس  وخبرة في التدريس لا تقل عن سنتين، ولا يقل تقديره عن جيد، و ألا يقتل عمتره عت   

 .وعشرون سنه 

 لأمانة.األا ي ون قد ابعد عن العمل الدراسي أو فصل من وظيفته لأسباب مخلة بالشرف أو  -3

 .الهيئة يجتاز المقابلة الشخصية واختبار التقويم التي تقررها أن -4

 د ومراكتز يجوز التعاون مع السعوديين من أعضاء هيئة التدريس بالجامعات للتتدريب فتي معاهت    -5

ا فتي  معمول بهت التدريب من المدرسين السعوديين بالمعاهد و ال ليات المختصة و حسب الأنظمة ال

بنستخة   ةالهيئ وداعة التدريبية أو بالبرنامج التدريبي علي أن تزسواء كان الأجر بالس الممل ة.

 الاتفاق.من عقد 

 .صحياًأن ي ون لائقاً  -6

   

 يبيةتدرشروط الواجب توفرها في المدير والهيئة الإدارية والال
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 أعضاء اللجنة

    الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    .  .  .  التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  

  الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    .  .  .    الاسم/.  .  .  .  .  .  .

    التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 

 

  

 

 

 

  

 مسمى الوظيفة/ مدير المركز

  الاسم

  رقم الحفيظة  رقم السجل المدني

  تاريخها  مصدرها

  تاريخه  م ان الميلاد

  رقمه في التأمينات  المهنة في السجل

  التخصص  لمؤهل العلميا

  عدد سنوات الخبرة  التقدير

 نماذج توقيع المدير
 

 
  

 مسمى الوظيفة/ الاستقبال والتسجيل

  اسم الموظف

  رقم الحفيظة  رقم السجل المدني

  تاريخها  مصدرها

  تاريخه  م ان الميلاد

  رقمه في التأمينات  المهنة في دفتر العائلة

  تخصصال  المؤهل العلمي

  عدد سنوات الخبرة  التقدير

 مسمى الوظيفة/. . . . . . . . . . . . . . . . .

  اسم الموظف

  رقم الحفيظة  رقم السجل المدني

  تاريخها  مصدرها

  تاريخه  م ان الميلاد

  رقمه في التأمينات  المهنة في دفتر العائلة

  التخصص  المؤهل العلمي

  الخبرةعدد سنوات   التقدير

 ختم المركز/  توقيعه/. . . . . . . . . . . . . . . .   صاحب الطلب/. . . . . . . . . . .   

 بيانات المدير والهيئة الإدارية
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          متفرغ                                  . . . . . . . . . . . . . . .مسمى الوظيفة/ 

  اسم المدرب

  رقم السجل/الإقامة  الجنسية

  تاريخه  مصدره

  ال فيل في الإقامة  الإقامة السجل/ يالمهنة ف

  رقمه في التأمينات  تاريخ الميلاد

  التخصص  المؤهل العلمي

  عدد سنوات الخبرة  التقدير

              متفرغ                        مسمى الوظيفة/ . . . . . . . . . . . . . . . .  .

  ربداسم الم

  رقم السجل/الإقامة  الجنسية

  تاريخه  مصدره

  ال فيل في الإقامة  السجل/الإقامة  يالمهنة ف

  رقمه في التأمينات  تاريخ الميلاد

  التخصص  المؤهل العلمي

  عدد سنوات الخبرة  التقدير

 متفرغ                           مسمى الوظيفة/ . . . . . . . . . . . . . . . .  .

  اسم المدرب

  رقم السجل/الإقامة  الجنسية

  تاريخه  مصدره

  ال فيل في الإقامة  السجل/الإقامة  يالمهنة ف

  رقمه في التأمينات  تاريخ الميلاد

  التخصص  المؤهل العلمي

  عدد سنوات الخبرة  التقدير
 

 ختم المركز/   توقيعه/. . . . . . . . . . . . . .    صاحب الطلب/. . . . . . . . . . 
 

 أعضاء اللجنة

    الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    .  .  .  التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  

  الاسم/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

    .  .  .    الاسم/.  .  .  .  .  .  .

    التوقيع/.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   

 بيانات الهيئة التدريبية للمركز
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جتتتتب الستتتتجل . . . . . .بمو. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نعتتتتم أنتتتتا/.

.  كز.رم لافتتاح ائيالمتقدم بطلب الحصول على الترخيص النه. . . . . . . . . . . .  المدني/الإقامة.

.  . . .. . . . . .  . . . . . . منطقة.في  . . . . . .. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . .  بمدينة/محافظة.. . .  . . . . . 

 أتعهد بالتالي:

عودية هيئتة الست  الالالتزام باللوائح والتعليمات والأنظمة والقرارات الصادرة والتي تصدر عن  -1

 لصحية.للتخصصات ا

اون بي أو تعت بالأنشطة والبرامج التدريبية المرخص بها وعدم إضافة أي برنامج تدري دالتقي -2

 خطياً على ذلك. الهيئةمع جهات أخرى إلا بعد موافقة 

ودية يئة الستع الهعدم القبول والتسجيل أو الإعلان إلا بعد الحصول على الترخيص النهائي من  -3

 للتخصصات الصحية.

ا أتضح وإذ مركزللعمل في ال الهيئةلى موافق من الحاصلين ع لعاملين في المركزن جميع اأن ي و -4

ن أتحمتل  خلاف ذلك أكون عرضة لتطبيق النظام ولجهة الإشراف الحق فتي إلاتاء التترخيص وأ   

 مسؤولية ما ينتج عن ذلك.

نقص  يدائم وأ تواجد جميع متطلبات الترخيص النهائي داخل المركز أثناء زيارة اللجنة وبش ل -5

 في المتطلبات فأني أتحمل سبب التأخير في الحصول على الترخيص النهائي. 

 الالتزام بأنظمة وقرارات السعودة. -6

   الهيئة.الإطلاع المستمر على التعاميم والتعليمات على موقع  -7

ذا ك يلاى هأن جميع البيانات في النموذج صحيحة وم تملة وعلى مسؤوليتي وفي حالة ع س ذل -8

 الطلب.

 أن أي شطب أو طمس في النموذج يلاي الطلب. -9

 

 ختم المركز توقيعه صاحب الطلب أو وكيله

   

 

 

 

 

  

 

 

 

    

 

 

 

 

 

  

 تعهد صاحب الطلب
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 ساري المفعول. المبدئي للمركزالتصريح  أصل -1

 الخطط والبرامج التدريبية المطلوبة تطبيقها. اعتماد -2

 المركز.يجار أو صك المل ية لمقر صورة من عقد الإ  -3

 خلي تفصيلي للمعهد/المركز بالمساحات بدقة معتمد من م تب هندسي.مخطط دا -4

 شهادة من الدفاع المدني بمطابقة المقر لمتطلبات السلامة. -5

 شهادة تسجيل المنشأة التدريبية في التأمينات الاجتماعية. -6

الأحوال أو صتورة  من  جمستخر -ؤهلاتهم -) السيرة الذاتية ملف للمدير يحتوي على التالي -7

قد العمل ( مع ضرورة تواجتد الأصتول   ع وصورة -هادة التأميناتش -حديثةفتر العائلة دمن 

 .عند زيارة اللجنة

 مستخرج -ؤهلاتهم -ملف ل ل موظف من الهيئة الإدارية يحتوي على التالي ) السيرة الذاتية -8

 لعمتل ( متع  وصورة عقتد ا  -يناتشهادة التأم -من الأحوال أو صورة من دفتر العائلة حديثة

 ضرورة تواجد الأصول عند زيارة اللجنة.

 -ؤهلاتته م -ملف ل ل مدرب من الهيئة التدريبية يحتتوي علتى التتالي ) الستيرة الذاتيتة       -9

 -تينتا شتهادة التأم  -من الأحوال أو صورة من دفتر العائلة حديثة أو صورة الإقامة مستخرج

 وصورة عقد العمل ( مع ضرورة تواجد الأصول عند زيارة اللجنة.

 .على المطبوعات الرسمية للمركز لمركزلائحة التنظيمية الداخلية لال -10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 توفيرها مع الطلبستندات المطلوب الم

 ملحوظة:

 .قاتمع المرف وضع نموذج طلب الترخيص النهائي في ملف بلاستيك وتقديمه للإدارة -1

 يجب تواجد  الأصول في مقر المركز عند زيارة اللجنة  لمطابقتها. -2

 فقات يلاي الطلب.أي شطب أو طمس أو نقص في البيانات والمرا -3
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 المدينة/المحافظة.  .  .  .  .  .  .    .  .       . اسم المركز/ .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

  وقتها  تاريخ الزيارة

متطلوةات  دات الخاصةة بالمةدير والهي ةة ارياريةة والتدريويةة وال     بعد إطلاع اللجنة على جميع الأوراق والمستن

 الاخرى وتطويقها مع الويانات الوارية بالنموذج توصي بما يلي:

 بمنح الترخيص النهائي.               

 بمنح الترخيص النهائي بعد تحقق الشروط التالية:              

 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .     .  .  . 

  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .     .  .  . 

 بعدم منح الترخيص النهائي للأسواب التالية:               

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    
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