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TRAINING COORDINATOR SIGNATURE
اساماد طظسص الاثرغإ باقدارة

خاص بإدارة الاثرغإ

الاثرغإ المآجسغ

TRAINING DEPARTMENT
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اذضر بحضض طثاخر طعام السمض المعضطه الغك والاغ تمارجعا شسطغا

غرجى تتثغث الئراطب الاثرغئغئ المراد الاسةغض بعا

قطاع شؤون الخدمات المشتركة
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