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	 طلب توظيف/1 
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	الرمـز : F 08-04
الإصدار :   1
الصفحة :   2  



	الوظيفة المطلوبة :
	     
	: Position Applied For
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	الاسم الأول First Name 
	اسم الأبFather's Name    
	اسم العائلةFamily Name 
	اسم الأمMother's Name
	

	     
	     
	     
	     
	

	تاريخ الميلاد D. of birth
	مكان الميلاد     P. of birth
	الجنسية       Nationality
	الجنس                     Sex
	

	     
	     
	     
	     
	

	رقم الهوية/الجواز  No. of  I.D /Passport
	مكان الإصدار  Place of issue
	تاريخ الإصدار  Date of issue
	الحالة الاجتماعية Marital status 

	     
	     
	     
	متزوج FORMCHECKBOX 
Married أعزب FORMCHECKBOX 
Single

	هاتف المنزل
	     
	Home Phone No.
	الجوال 
	     
	Mobile No.

	هاتف العمل
	     
	Work Phone No.
	البريد الإلكتروني      
	E-Mail

	العنوان الحالي 
	     
	Present Address

	الوضع العسكري:   FORMCHECKBOX 
 أدى الخدمة        FORMCHECKBOX 
 مؤجل           FORMCHECKBOX 
 معفو      سبب الإعفاء
	     

	هل سبق وعملت في هذه الشركة ؟        نعم  FORMCHECKBOX 
 YES       لا  FORMCHECKBOX 
 NO           Were you employed by this Company before?

	متى تستطيع مباشرة العمل ؟ 
	     
	When can you start working ?

	هل تعمل حاليا ؟                            نعم  FORMCHECKBOX 
 YES        لا FORMCHECKBOX 
 NO                                     Are you employed now ?

	الأعمال التي مارستها سابقا                                                                          Your Previous employment record

	من     from
	إلى  To
	الوظيفة Job Title
	الراتب    Salary
	الجهة                     Location
	سبب الترك

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	الراتب الأدنى المطلوب 
	     
	Min. salary required
	رقم التأمينات الاجتماعية 
	     
	G. O. S. I. No

	رخصة القيادة                                                                                                            DRIVING LICENCE

	نوعها  
	     
	Category
	رقمها  
	     
	Number
	مكان الإصدار 
	     
	Place of Issue

	تاريخ صدورها  
	     
	Date of issue
	تاريخ انتهائها  
	     
	Expiry date
	فصيلة الدم  
	     
	Blood group

	- هل صدرت بحقك أحكام قضائية ؟                  
	نعم  FORMCHECKBOX 
 YES        لا FORMCHECKBOX 
 NO
	Have you ever been convicted ?

	في حال الإجابة بنعم ذكر السبب
	     
	If answer is "yes" please give details

	المؤهلات العلمية :

	الشهادات الحائز عليها والتاريخ
	الاختصاص
	المدرسة أو المعهد أو الجامعـة

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	الدورات المتبعة والخبرات :

	1-      
	تاريخها :      
	2-      
	تاريخها :      

	3-      
	تاريخها :      
	4-      
	تاريخها :      

	المهارات المكتسبة

	اللغة الإنجليزية
	لغة أخرى :      
	التعامل مع الحاسب الآلي
	التعامل مع الآخرين

	جيد جداً            FORMCHECKBOX 

	جيد جداً            FORMCHECKBOX 

	جيد جداً            FORMCHECKBOX 

	جيد جداً            FORMCHECKBOX 


	جيد                 FORMCHECKBOX 

	جيد                 FORMCHECKBOX 

	جيد                 FORMCHECKBOX 

	جيد                 FORMCHECKBOX 


	متوسط             FORMCHECKBOX 
          
	متوسط             FORMCHECKBOX 
          
	متوسط             FORMCHECKBOX 
          
	متوسط             FORMCHECKBOX 
          

	ضعيف             FORMCHECKBOX 

	ضعيف             FORMCHECKBOX 

	ضعيف             FORMCHECKBOX 

	ضعيف             FORMCHECKBOX 


	هل لديك أقارب أو أصدقاء يعملون في الشركة ؟       FORMCHECKBOX 
 لا                                 FORMCHECKBOX 
 نعم        اذكرهم ..

	اسم العامل
	درجة القرابة
	اسم العامل
	درجة القرابة

	     
	     
	     
	     

	هوايات              Hobbies
	     

	الطول :            سم 
	الوزن       كغ
	مدخن :                 FORMCHECKBOX 
 لا           FORMCHECKBOX 
 نعم         

	هل تشكو من أي قصر في
	الرؤيا :    FORMCHECKBOX 
 لا            FORMCHECKBOX 
 نعم
	السمع :     FORMCHECKBOX 
 لا          FORMCHECKBOX 
 نعم
	الأطراف:   FORMCHECKBOX 
 لا           FORMCHECKBOX 
 نعم 

	هل أجريت عمليات جراحية ؟
	            FORMCHECKBOX 
 لا            FORMCHECKBOX 
 نعم
	اذكرها :      

	هل تعاني من أمراض وآلام ؟
	 FORMCHECKBOX 
 مزمنة      FORMCHECKBOX 
 سارية      FORMCHECKBOX 
 تحسسية      FORMCHECKBOX 
 وراثية      FORMCHECKBOX 
 صدرية      FORMCHECKBOX 
 عصبية      FORMCHECKBOX 
 ظهرية

	كيف عرفت عن فرصة العمل       
	How did you came to know about the job

	هل هناك معلومات أخرى تود إضافتها       
	Other data which may be of interest

	ملاحظة : يجب إرفاق نسخ من الشهادات الدراسية وشهادات الخبرات العملية وليس الشهادات الأصلية .
	Ps. Copies, and not originals of educational and experience certificates must be enclosed. 

	الاسم :      
	Name
	التاريخ :      
	Date

	للأستخدام الرسمي

	توصيات رئيس القسم ................................................................................. Section Manager’s Recommendations 
الاسم : ............................................................                                                                  التوقيع : ............................................

	قرار مدير إدارة الموارد البشرية ....................................................................................... Human Resources  Decision
الاسم : ............................................................     التوقيع : ............................................ التاريخ :......./........./..................

	قرار المدير التنفيذي  .................................................................................................... Executive Manager Decision
التوقيع : ............................................ 
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