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السعودية العربية المملكة

الجهة المسؤولة عن راحالاقت-الاستفسار–ملخص الشكوى يدأسم المستفالتاريخم
الحل 

تاريخ الإغلاق

2024/11/17مديرة البرنامج(تقليل من عدد ساعات الدورة)اقتراحشادية حلل1-2024/11/7

مرام 2-2024/10/24

الودعاني 

2024/10/26مديرة البرنامج(عن مدة الدورة)استفسار 

2025/5/15مديرة البرامج(دةعن طريقة طباعة الشها) استفسار غدير زيد3-2025/5/15

2024/10/28مديرة البرامج(عن موقع اللقاء) استفسار أزهار القيسي4-2024/10/27

2025/7/7مديرة البرامج(التدريب_ عن التطوع)استفسارهدى5-2025/7/7

2025/7/11الإدارة التنفيذية (الدورات-عن التدريب)استفسار مشاعل يحيى6-2025/7/10

2025/7/15الإدارة التنفيذية(عن التوظيف)استفسار هبة موسى7-2025/7/13

2025/7/28الإدارة التنفيذيةفالتوظي-برامج التطوع )استفسارنوره حربان8-2025/7/27

2025/7/28الإدارة التنفيذية(عن التطوع)استفسارمريم محمد9-2025/7/27

سجل المستفيدات 

استفسارات  –اقتراحات –شكاوى 

التوقيع الختم
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