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   :الإصداررقم 
(Revision) 

 

  دائرة شؤون الموظفين الجهة المصدرة: 

 :التاريخ  2017-10-24
 لتطوير والجودةعمادة  االجهة المدققة :  

 النموذج :عدد صفحات   1

  الاسم: ........................................................
 
Name: ........................................................ 

  ...................................تاريخ الولادة ومكانها: ....

 

Date & Place of Birth: ................................... 

  .......................................................  الديانة:

 

Religion: ...................................................... 

  .............................................الجنسية السابقة: 

 

Previous Nationality: .................................... 

  .............................................الجنسية الحالية: 

 

Present Nationality: ..................................... 

  ............................................رقم جواز السفر: 

 

Passport : ................................................... 

  ......................................مكان وتاريخ صدوره: 

 

Date & Place of Issue: ................................. 

  ..............................................العنوان الحالي: 

 

Present Address: ........................................ 

  ...............................................العنوان الدائم: 

 

Permanent Address: .................................. 

  .........................................على مؤهل علمي: أ

 

Highest Qualification: ................................. 
 

  ......................................تاريخ الحصول عليه :

 

Date of Graduation: ................................... 

  ...............................................الوظيفة السابقة

 

Previous Position: ...................................... 

  .................................................اسم المؤسسة

 

Name of Institution: ................................... 

  ........................................اسم الام قبل الزواج: 

 

Mother Name: .......................................... 

  .............................................الحالة الاجتماعية

 

Marital States: ........................................... 

  .........................................اسم الزوج/الزوجة: 

 

Full Name Of Spouse: ................................ 

  ......................................جنسية الزوج/الزوجة: 

 

Nationality Of Spouse: ............................... 

  ..................................مكان عمل الزوج/الزوجة: 

 

Spouse place of work: ................................ 
 

 

أشهد ان جميع المعلومات الواردة في هذا النموذج صحيحة وأتحمل مسؤوليتها القانونية.     أنا الموقع ...................................

                  
 

 ........................................................التوقيع: 

 

 ...............................................المكان والتاريخ: 

 

 .......................................................الإيميل: .


