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Employment Application )                                                                           ٤٢(  نموذج رقم   
First Name 
 الاسم الأول

Second Name 
 الاسم الثاني

Family Name 
 اسم العائلة

Nationality 
 الجنسية

 
    
 

Date of Birth 
 تاریخ الميلاد

ID.No 
یةرقم الهو  

Date of Issue 
 تاریخ الإصدار

Place of Issue 
& Expiry ate 

 مكان الإصدار والانتهاء
    
 

Marital Status 
 الحالة الاجتماعية

Place of Residence 
السكن مكان  

Tel. No & Permanent Address 
 رقم التلفون وعنوان السكن

   
 

Requested Position 
 الوظيفة المتقدم لها

Expected 
Monthly Salary 
 الراتب المتوقع

Expected 
Starting Date 
 تاریخ بدء العمل

Preferred City 
 المدینة المفضلة

    
 

Experience 
 الخبرات

Position 
 الوظيفة

Monthly 
Salary 
 الراتب

Years of 
Service 

 سنوات الخبرة

Name of 
Company 
  جهة العمل

Reason For 
Leaving 
 أسباب الترك

      
      
      
      
 

Training Program 
 الدورات التدریبية

Period 
 المدة

Organizer 
 الجهة المنظمة

Place 
 المكان

    
    
    
 

Degree  
 المؤهلات العلمية

Year of Graduation 
 سنة التخرج

School / Name / 
Country 
  اسم المنشأة

Specialized Filed 
 التخصص

    
    

 ---------------------------------------رقم الهاتف------------------------------------------------:ألامالعنوان في البلد 
 ---------صلة القرابة-------------------رقم الهاتف---------------------------------------------------:بالمملكةالأقرباء 

 .طلبها عند ةاللازم صحيحة وأقر على موافاة الشرآة بكافة المستندات أعلاه البيانات المدونة بان أدناه الموقع أناأقر 
-------------------------------------------------------------------------------------------:  مرئيات من أجرى المعاینة

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------:المزایا

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------:موافقة مدیر القسم
 ----------------------------------------------------------------------------------------:ييذاعتماد المدیر التنف


