
 

  Application Form / زميل استمارة بيانات

 شخصيةالبيانات ال

  رباع  الاسم  

               الرقم القوم   

   
  تاري    خ ومحل الميلاد    الرقم التأمين 

 مسيح   ☐              مسلم ☐ ة    ديان    ال أنن   ☐             ذكر  ☐    النوع  

وج          ☐    الاجتماعيةالحالة             أعزب ☐             مطلق            ☐                أرمل               ☐مت  

  يدمن التج       ن الم     وق   ف

)لذوي الاحتياجات  
 الخاصة( 

 جسمية وحركية ☐       ية ذهن ☐        سمعية ☐       بصرية  ☐نوع الإعاقة :  

            ( )واتس آبل  اي    وب    الم 

    ي ن و الب    ري  د الإل     ك  ت   

  ( )محل الإقامةوان    ن  ع  ال 

 الوظيفيةبيانات ال

   ه   ة ال  ع   م  ل  ج 

 /             /                    تاري    خ التعيي   

 مجموعة وظائف الزميل ☐  المجموعة الوظيفية

 استشارى ☐                                   استشارى مساعد  ☐                                     زميل ☐  ة الدرجة الوظي في  

 /          /                        ها تاري    خ شغل

  ةالعلمي تبيانات المؤهلا 

                             دكتوراه ☐  المؤه  ل الدراس   ي

     كلية/معهد:   جامعة :   جهة الحصول عليه 

 التقدير/  /               /                     تاري    خ الحصول عليه 

  التخصص العلم   

   تاري    خ الحصول عليها 

 البياناتتوقيع صاحب 

   ................................. 

 توقيع الموظف المختص

 .................................... 

 

 الختم                                             مدير الإدارة                      

    ............................................. 
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