
 

 

 

 

 

 
 

የልጅ እድገት ፕሮግራም የስልጠና መከታተያ ቻርት የ90 ቀን 

መስፈርቶች 
1. የፕሮግራም ስም፣    
3.   የማዕከል ዳይሬክተር/የቦታው አስተዳደር፣    

2. የፈቃድ ቁጥር፣    
4.   የፈቃድ ጊዜ፣    
የሚጀምርበት፣   የሚያበቃበት፣    

 
5. የሠራተኛው ስም 6.   የሥራው መጠሪያ 7. የሠራተኛው 

የመጀመሪ
ያ ቀን 

8.አጠቃላ
ይ ሰአታት 

ከ
እ
ድ
ገት

 ጋ
ር

 ተ
ስ
ማ
ሚ

 
የሆ
ነ 
ፕ
ሮ
ግ
ራ
ሚ
ን
ግ

 

ኢ
ን
ፌ
ክ
ሽ
ን

 የ
ሚ
ያ
መ
ጡ

 
በ
ሽ
ታ
ዎ
ች
ን

 መ
ከ
ላ
ከ
ል

 እ
ን

 
መ
ቆ
ጣ
ጠ
ር

 
የመ
ድ
ኃ
ኒት

 አ
ሰ
ጣ
ጥ

 

የም
ግ
ብ

 አ
ለ
ር
ጂ
ዎ
ች
ን

 መ
ከ
ላ
ከ
ል

 
እ
ና

 ም
ላ
ሽ

 መ
ስ
ጠ
ት

 

የህ
ን
ጻ

 እ
ና

 የ
ሚ
ገኝ
በ
ት

 
ቅ
ጥ
ር

 ግ
ቢ

 ደ
ህ
ን
ነት

 

የአ
ደ
ገኛ

 እ
ና

 አ
ካ
ባ
ቢ

 
የሚ
በ
ክ
ሉ

 እ
ቃ
ዎ
ች

 
አ
ቀ
ማ
መ
ጥ

 

ል
ጆ
ች
ን

 ማ
ጓ
ጓ
ዝ

 ላ
ይ

 ጥ
ን
ቃ
ቄ
፣ 

አ
ግ
ባ
ብ
ነት

 ካ
ለ
ው

 

ሌ
ላ

 

ሌ
ሎ
ች

 ቁ
ል
ፍ

 የ
እ
ው
ቀ
ት

 
ቦ
ታ
ዎ
ች

 

             

             

             

             

             

9.   አጠቃላይ             

 
በዚህ ሰነድ ላይ የተሰጡት ሁሉም መረጃዎች ትክክለኛ ፍሬ ነገሮች እና እውነት መሆናቸውን እኔ አረጋግጣለሁ። በማንኛውም ምክንያት ማንኛውም መረጃ ሀሰተኛ ሆኖ ቢገኝ፣ የልጅ እንክብካቤ ተቋሙን 

ፈቃድ እስከማቋረጥ የሚደርስ የቁጥጥር እርምጃን ሊያስከትል ይችላል። 
 

የማዕከል ዳይሬክተር/የቦታው አስተዳደሪ ፊርማ፣    ማእረግ፣   ቀን፣ _ 
 
 
 

 
(የተሻሻለው 07-2018) 


