
	ICDL Certified Training Professional
 WORKSHOP REGISTRATION
This form must be completed by the applicant and must include all of the required documentation in to complete the registration for the ICDL Certified Training Professional Workshop.

Please complete this form, print and return to the ICDL GCC Foundation office with the applicable fee and all required documentation. Space for workshop is on a first-come, first-served basis and is limited to 12 per session.

Center Name:                           
Center ID:                                
Candidate's Full Name:               
Telephone No.:                         
E-mail address:                         
Select one session:

 FORMCHECKBOX 
  19,20,21 November 2011 in Dubai Arabic
 FORMCHECKBOX 
 22,23,24 November 2011 In Dubai English

**Non-residents in any country where the session is taking place must make Visa arrangements in advance at their own expense

Please check each item below. By signing this form the candidate attests that all information is true and complete.

 FORMCHECKBOX 
 Registrant must be a full-time employee at the above mentioned ICDL Approved Training Center with at least 3 years of training experience.

 FORMCHECKBOX 
 Registrant must have achieved the ICDL Certification, Syllabus Version 3.0 or 4.0 or 5.0
 FORMCHECKBOX 
 Documentation to attach

· A copy of the Candidate’s current CV or Resume must accompany this registration form.

· Center Manager or Director must provide a letter of recommendation describing the role of the candidate and their qualification for participating in the ICDL CTP program.

· A copy of the Candidate’s ECDL/ICDL Certificate.

· The attached acknowledgment letter signed.

The Registration fee for the ICDL Certified Training Professional Seminar is USD1,950.00 (non-refundable 10 days prior to the session) per person. This amount must accompany the registration form in order to be considered and is payable to ICDL GCC Foundation, FZ-LLC in the form of check or bank deposit.

Signature of Registrant:      
Date:      
Signature of Center Manager:      
Date:      

	شهادة مدرب محترف لبرنامج الرخصة الدولية لقيادة الحاسب الالي

التسجيل في ورشة العمل
يجب تدوين كافة المعلومات المطلوبة في استمارة التسجيل من قبل المرشح كأحدى المتطلبات التي يجب تقديمها للتسجيل في دورة المدرب المحترف
يرجى ملىء حقول الاستمارة ادناه بالمعلومات ثم  تطبع وترسل الى مؤسسة الرخصة الدولية لقيادة الحاسب الالي مع كافة الوثائق المطلوبة مع التأكيد على ضرورة دفع اجر الاشتراك اخذين بعين الاعتبار أن مقاعد الجلسة محدودة  وبواقع 12 شخص فقط  للجلسة الواحدة وستكون الأولوية حسب الأسبقية في التقديم.
اسم المركز                                
رقم الاعتماد                               
الاسم الكامل للمرشح                  
رقم الهاتف                                 
البريد الالكتروني                          
اختر جلسة التدريب
 FORMCHECKBOX 
19 , 20 , 21 نوفمبر  2011 في دبي عربي 
     FORMCHECKBOX 
22 , 23 , 24 نوفمبر 2011 في دبي انجليزي
على جميع المرشحين من خارج البلد المضيف لدورة المدرب المحترف الحصول على إذن الدخول (الفيزا) مسبقاً وعلى نفقتهم الخاصة.
يرجى وضع وضع علامة امام كل حقل ادناه علماً ان توقيع هذه الاستمارة سيعتمد كتعهد من قبل المرشح بصحة المعلومات المدونة.
 FORMCHECKBOX 
 يجب على المرشح ان يعمل بدوام كامل لدى مركز التدريب المعتمد والمذكور اعلاه لمدة لاتقل عن ثلاث سنوات تدريب فعلي.

 FORMCHECKBOX 
 يجب على المرشح لدورة المدرب المحترف ان يكون حاصلاً على شهادة الرخصة الدولية لقيادة الحاسب الالي وفقاً لاحد المناهج التالية: المنهاج الثالث, المنهاج الرابع, المنهاج الخامس. 

 FORMCHECKBOX 
 الوثائق المطلوبة:
· نسخة من السيرة الذاتية (محدثة) ترسل مع استمارة التسجيل.
· يجب تزويدنا برسالة ترشيح تصف المؤهلات و الدور الذي يقوم به المتقدم لدورة المدرب المحترف. 
· نسخة من شهادة الرخصة الدولية لقيادة الحاسب الالي او نسخة من بطاقة المهارات على ان تظهر اجتياز المرشح لاختبارات الرخصة الدولية السبعة بنجاح.
· رسالة تعهد موقعة من قبل المتقدم للتسجيل.
تبلغ كلفة التسجيل في دورة المدرب المحترف للمرشح الواحد 1950$ (غير مستردة قبل 10 ايام من تاريخ بدء الدورة) مع مراعاة تزويد المؤسسة بكافة الاوراق والوثائق المطلوبة بالتزامن مع تسديد اجور الاشترك.

توقيع المتقدم للتسجيل:           
التاريخ:      
توقع مدير المركز:      
التاريخ:      
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