
 

 (توزیع محدود)  (WMO) المنظمةلدى  لأعضاء  لالممثلین الدائمین  إلى: 

 المستشارین الھیدرولوجیین صورة إلى: 

 2023 آب/ أغسطس MS/ETR 28/17885/2023 : الرقم المرجعي

 (بالإنكلیزیة فقط)  1 عدد المرفقات:

دعوة إلى برنامج التدریب التنفیذي بشأن قیادة وإدارة المرافق الوطنیة للأرصاد الجویة   : الموضوع
، في ساندتون،  2023تشرین الأول/ أكتوبر  27إلى   23، في الفترة من (NMHSs)والھیدرولوجیا 

 جوھانسبرغ، جنوب أفریقیا

 2023أیلول/ سبتمبر   15تقدیم الطلبات في موعد أقصاه  الإجراء المطلوب: 

 تحیة طیبة وبعد، 

برنامج التدریب التنفیذي بشأن قیادة وإدارة المرافق الوطنیة للأرصاد الجویة أدعوكم إلى  أن  یسرني 
، في الفترة من  (SAWS)، الذي سیعُقد بالتعاون مع دائرة الأرصاد الجویة في جنوب أفریقیا (NMHSs)والھیدرولوجیا 

 . ، في ساندتون، جوھانسبرغ، جنوب أفریقیا2023أكتوبر  /تشرین الأول  27إلى  23

 من أو والمدیرون العامون، والمدیرون الدائمون،  الممثلون(  العلیا الإدارة  موظفي البرنامج ویستھدف 
  البرنامج وسیكون .(NMHSs) الوطنیة  المرافق  لقادة  الھامة  الإداریة المھارات تطویر  إلى البرنامج ویھدف ) یعادلھم 

 ً ً  جذابا ً  ومكثفا ً  وتجریبیا   ستتُاح التنفیذي،  التدریب  ھذا  وخلال .الخبرات تبادل على بشدة التركیز مع كبیر، بشكل ودینامیا
  الإنكلیزیة ھما (WMO) الجویة  للأرصاد العالمیة للمنظمة  رسمیتین بلغتین  الفوریة الترجمة  الرئیسیة القاعة في

ً  وستتاح .والفرنسیة   إلى  التحدیثات، من المزید  وسیرُسل .الفوریة الترجمة خدمات دون  أخرى اجتماعات قاعات أیضا
 . المناسب  الوقت في المؤكدین  المشاركین إلى  والتنظیمیة، اللوجستیة التفاصیل  جانب

التابعة  الاتحادات الإقلیمیة   – (Cg-18) 6القرار لمعالجة   فرصة المقترح التنفیذي  التدریب وتتیح مناسبة  
  ذلك كان كلما الإقلیمیة الاتحادات تجتمع  أن أمور، جملة  في یقرر، ، الذي(WMO) العالمیة للأرصاد الجویة للمنظمة

 ً ً  الحضور منكم  یرجى الصدد، ھذا وفي .ووظائفھ الاتحاد دور  استعراض بھدف ممكنا   بلدكم  یتحمل  أن ونأمل .شخصیا
 .البرنامج في وفدكم  مشاركة نفقات

  المحدودة  المیزانیة حدود وفي الطلب  عند  توفر، أن في (WMO) المنظمة  ستنظر  ذلك،  تعذر إذا  ولكن 
 .النامیة  البلدان من واحد لمشارك الیومي الإقامة  بدل  أو /و السفر تكالیف   تغطیة إمكانیة المتاحة، 

  في   بالتفاصیل   وستوافیكم   السفر   ترتیبات   الأمانة   فستتخذ   السفر،   تكالیف   (WMO)المنظمة    تحملت   وإذا  
 . لاحق   وقت 

 . للمشاركین  مباشرةً   اللوجستیة المعلومات وستوُفر 

https://library.wmo.int/doc_num.php?explnum_id=9834#page=39


- 2 - 

 : یلي ما إلى انتباھكم  أوجھ أن  أود، (WMO) المنظمة  في العاملین  لغیر التأمینیة التغطیةوفیما یتعلق بمسألة  

  یتلقون الذین أو   /و المنظمة، نفقة  على بالسفر لھم  یؤذن الذین (WMO) المنظمة موظفي غیر على یجب 
  في المتكبدة  النفقات  عن الكاملة مسؤولیتھم  یؤكدوا  أن، (WMO) المنظمةمن  (DSA)الإقامة الیومي  بدل
  المنظمة عن نیابة الاجتماعات وحضور الرسمي  السفر أثناء في الإصابة أو المرض أو الوفاة  حالة

(WMO) .،والصحة الحیاة  على للتأمین اللازمة الترتیبات  اتخاذ عن كاملة مسؤولیة مسؤولون فھم  ولذلك  
  ھذه  طوال  التغطیة من كافٍ  مستوى ضمان مع التأمین،  من أخرى أشكال  أي عن فضلاً  والحوادث،
   .واللقاءات الاجتماعات

  حضوره  أو  خدمات تقدیمھ عند للشخص تأمیني غطاء توفیر على (WMO) المنظمة مسؤولیة وتقتصر 
 ً   للنفقات  محدودة  تغطیة یوفر  التأمین وھذا. والمرض الإصابات  ضد، (WMO) المنظمة  باسم  اجتماعا
 . الرسمي السفر  خلال والتكمیلیة الطارئة والنفقات الطبیة

 من البرنامج في للمشاركة بطلب التقدم  إلى  العلیا إدارتكم  أعضاء أحد أو أنتم أدعوكم  أن  یسرني ولذلك، 
،  (WMO)المنظمة  أمانة إلى وإعادتھا وتوقیعھا استكمالھا ینبغي والتي ،المرفق  في الواردة  الترشیح  استمارة  ملء خلال

، في أقرب وقت ممكن، ولكن في موعد لا (tra@wmo.int)ویفُضل أن یكون ذلك عن طریق البرید الإلكتروني إلى 
 . 2023أیلول/ سبتمبر   15یتجاوز 

 .وأنشطتھا (WMO) المنظمة لبرامج  المتواصل دعمكم  على  لأشكركم  الفرصة ھذه  وأغتنم  

 بقبول فائق الاحترام، وتفضلوا  
 

 تالاس  یتیريب البروفیسور 
العام الأمین

mailto:tra@wmo.int


 

 

 
17885/2023/MS/ETR, ANNEX 

Executive Training Programme on Leadership and Management 
of National Meteorological and Hydrological Services (NMHSs) 

23–27 October 2023, Sandton, Johannesburg, South Africa 
 
 

NOMINATION FORM 
 
 

 
The Government of ______________________________________ nominates the following as 
a participant for the above-captioned Executive Training: 
 
   
1. FAMILY NAME : ________________________________________________________ 
 
2. Given Name : ________________________________________________________ 
 
3. Position : ________________________________________________________ 
 
4. Gender :  ( ) Female ( ) Male 
 
5. Full Address : ________________________________________________________ 
 
6. Tel. No. : ________________________________________________________ 
 
7. Email : ________________________________________________________ 
 
8. Please complete if financial assistance is required from WMO: 
 
 Travel support :  ( ) YES  ( ) NO 
 
 DSA support :  ( ) YES  ( ) NO 
 
 
 
 
 

_____________       ______________________________________ 
Date     Signature of Permanent Representative 

 
 
This form is to be completed, signed, and returned to WMO Secretariat (email: tra@wmo.int), 
as soon as possible but not later than 15 September 2023. 
 
 

_______________ 


