
المدينة

البريد الالكتروني

رقم هاتف الجهة

اسم المشروع

مكان التنفيذ

1
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5

6

أخرى7

أهداف المشروع

وصف المشروع

1

2

3

4

5

التاريخ المقترح 

للتنفيذ

مدة المشروع

اسم الجهة

نموذج طلب الشـــــــــــــــــــــــراكة 

تصنيف المشروع 

تمكين وتأهيل الشباب

تمكين الأشخاص ذوي الإعاقة

تمكين القطاع غير الربحي

الابتكار  وريادة الأعمال

الاستدامة والبيئة

موازنة المشروع

المبلغالبند

المجموع

عدد المستفيدين
ذكر

أن��

لاجتماعية لاستدامة والمسؤولية ا مجموعة ا

قطاع حكومي 

قطاع خاص 

القطاع غير الربحي 

معلومات المشروع

المشاركات المجتمعية النوعية

تصنيف الجهة



نوع المشاركة :

رقم الجوال رقم الجوال 

بيانات التواصل

اسم الجهة : 

الجهات المشاركة 

في تنفيذ المشروع

اسم رئيس مجلس الإدارة - إن وجد  

بعد استكمال تعبئة النموذج ، نأمل إرساله على عنوان البريد الالكتروني :

CSP@aljazirabank.com.sa

الاعتذار عن دعم المشروع

التوصيات

دعم المشروع دفعة واحدةدعم كامل المشروع على دفعات

إعادة كتابة المشروع بشكل أوضحدعم جزء من المشروع

أخرى

هذا القسم خاص بإدارة الاستدامة والمسؤولية الاجتماعية  في بنك الجزيرة 

رقم الهاتف : 0112157391

لا يوجد

يوجد الجهات المشاركة 

في تمويل المشروع

اسم المدير التنفيذي اسم مدير المشروع 

يوجد

رقم الجوال 

مبلغ الدعم :

لا يوجد

اسم الجهة : 

مخرجات المشروع
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