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طلب وظيفة

	الاسم: ………………………………………………………….
	رقم الهوية:

	تاريخ الميلاد:    /     /             .
	تاريخ تقديم الطلب:     /     /         .

	الوظيفة المطلوبة:
	الحالة الاجتماعية:

	العنوان:
	الهاتف:


	 المؤهلات العلمية

	1.............................................................................................................................

	2.............................................................................................................................

	3.............................................................................................................................

	4.............................................................................................................................

	 مؤهلات أخرى

	1.............................................................................................................................

	2.............................................................................................................................


	 الخبرات السابقة

	الرقم
	المؤسسة / الشركة
	العنوان
	مدة العمل
	آخر راتب

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 الدورات التدريبية

	موضوع الدورة
	المؤسسة التي تم التدريب فيها
	المكان
	مدة الدورة



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	 الشئون الصحية  

	هل تعاني من أمراض مزمنة ؟                     FORMCHECKBOX 
 نعم , اذكر                           FORMCHECKBOX 
 لا

	

	هل تعاني من حساسية لبيئة عمل معينة ؟      FORMCHECKBOX 
  نعم , اذكر                           FORMCHECKBOX 
 لا

	

	هل خضعت لإجراء عملية جراحية ؟               FORMCHECKBOX 
 نعم , اذكر                           FORMCHECKBOX 
 لا

	


	 المعرفون

	الرقم
	الاسم
	الشركة/المؤسسة
	المسمى الوظيفي
	الهاتف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


أنا الموقع أدناه اشهد أن جميع المعلومات الواردة أعلاه صحيحة و في حال تبين غير ذلك يلغى الطلب .
الاسم:……………………………….
          
التوقيع:……………………….

خاص بلجنة التقييم
ملاحظات وتوصيات لجنة التقييم: ......................................................................................................................
.......................................................................................................................
   التوقيع:                                                                             التاريخ:   /    /

	تابع لطريقة العمل
ATE
	رقم النموذج

ATE/03
	رقم الإصدار

2/00
	تاريخ الإصدار

10/2/2016
	عدد الصفحات

2
	رقم الصفحة

2
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