
البرنامج الدولي لتدريب الشيفات
استمارة التسجيل

للأفـــراد
  بيانات الطالب

    □  ذكر              □   أنثى

الاسم )كما هو مدون في البطاقة الشخصية( ...........................................................................................................

السنة ............................... الشهر ....................................	 اليوم ................................	 تاريخ الميلاد	

الشارع ................................................................................... العمارة .............................	 		 العنوان

المدينة ................................................................................... المنطقة .............................	 		

رقم المحمول ................................................................. رقم تليفون المنزل ...................................................	

البريد الالكتروني ........................................................................................................................................

بيانات البطاقة الشخصية / جواز السفر

تاريخ الانتهاء ...................................................... الرقم القومي ................................................................	

الجنسية .....................................................................

□  أخرى ..................................... 		 □  تأجيل 		 □  إعفاء 		 □ أدى الخدمة الموقف من التجنيد: 	

  التـعـلـيم 
سنة التخرج 			  			             درجة التخرج – الدبلوم  المدرسة – الكلية

............................................ 	............................................ 	.......................................... 1

............................................ 	............................................ 	.......................................... 2

............................................ 	............................................ 	.......................................... 3

خبــرات العـمـل السابقة
  

هل تعمل في الوقت الحالي:           □  نعم           □  لا
الوظيفة ....................................... في حالة الإجابة »نعم«: مكان العمل..............................................................	

في حالة الإجابة »لا«: هل سبق العمل لك:            □  نعم           □  لا
في حالة الإجابة »نعم«:

مكان العمل السابق ......................................الوظيفة ..................................  تاريخ ترك العمل ...............................

مهـارات اللغـة الإنجليزيـة
  

القراءة والكتابة:        □  أساسيات فقط         □  جيدة	      □  بطلاقة
 التخاطب:              □  أساسيات فقط         □  جيدة        □  بطلاقة



دفع الرسوم الدراسية
المسئول المالي: ..........................................................................................................................................

)في حالة اختلافه عن الطالب(
الشارع: ....................................................................... 		            العمارة: .......................	 العنوان:

المدينة: ........................................................................ المنطقة: ........................................................	

رقم المحمول: ..................................................          البريد الالكتروني: ...........................................................

مكان مركز تدريب فنون الطهي المتقدم له
برجاء تحديد المكان الذي ترغب بالدراسة به:

□  الأقصر – كلية السياحة والفنادق  		    □  القاهرة – أكاديمية أخبار اليوم
			     جامعة جنوب الوادي         بمدينة 6 أكتوبر

   )وسيلة النقل من القاهرة متوفرة(

    الجـدول الزمنــــي للبرنــــامـج
برجاء اختيار الجدول الزمني الذي تود الالتحاق به:

        □  دوام كامل، مدة الدراسة 6 شهور
        □  دوام جزئي: مدة الدراسة سنة واحدة )مع فرصة العمل في مجال صناعة الضيافة كشيف متدرب(

الرســوم الدراسيـــــــة تشمل: مواد الدراسة المتوفرة باللغتين العربية والإنجليزية، الامتحان، شهادة اعتماد دولية، 
الزى الرسمي للمهنة والأمور الإدارية )التأمين الطبي(

      □  1.500 جنية مصري لغير أعضاء جمعية الطهاه المصريين            □  1.350 لأعضاء الجمعية

برجاء تحديد طريقة دفع الرسوم:
      □  نقدي	    □   تحويل بنكي بالجنيه المصري

فرع: ميدان فيني – الدقي 	HSBC بيانات البنك: بنك
Cookers Unit اسم الحساب: الاتحاد المصري للغرف السياحية - وحدة الطباخين

رقم الحساب: 936-020201-054

  معلومات هامة جدا
برجاء إعادة هذه الاستمارة مستوفاة البيانات مع مراعاة إحضار الأوراق التالية:

CV السيرة الذاتية 	•
4 صور شخصية )مقاس صور جواز السفر( 	•

صورتين من البطاقة الشخصية أو جواز السفر 	•
شهادة طبية مختومة ومستوفاة البيانات  	•

إقـــــــــــرار    
أقر أنا المتقدم بأن جميع البيانات المذكورة في هذه الاستمارة وجميع الأوراق المرفقة صحيحة ومكتملة.

التاريخ: .................................. التوقيع: ...................................	 		 المسئول المالي:

التاريخ: .................................. التوقيع: ...................................	 الطالب:              	

لمزيد من المعلومات أو للتسجيل برجاء الاتصال بـ
الاتحاد المصري للغرف السياحية ETF: 6 شارع السد العالي، الدقي، ص ب 11312 الجيزة، مواعيد العمل: من 9ص حتى 4م

  تليفون: 0237614284 – 37616387 – 37608487 – 37483313 الرقم الداخلي 150 و 151-  فاكس: 02 37614286 الرقم الداخلي 153 – بريد الكتروني
www.etf.org.eg :موقع الكتروني -  alaam@etf.org.eg :بريد الكتروني

جمعية الطهاة المصريين: 20 سالم سالم العجوزة الدور 1، شقة 4، الجيزة، مصر
تليفون/ فاكس: 02 37622116 / 7 / 8 )مواعيد العمل من الأحد إلى الخميس من 9ص حتى 5م(

www.egyptchefs.com :موقع الكتروني ،egyptchefs@egyptchefs.com  :بريد الكتروني

•           فيش جنائى )موجه إلى مركز إعداد الطهاة(
•           صورة من المؤهل الدراسى

•           صورة من موقف التجنيد
•           صورة من عضوية جمعية الطهاة المصريين )أن وجدت(


