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                                                       Application Form
                                               طلب إلتحاق بوظيفة
تاريخ تقديم الطلب: Issue Date : ….………..……………….……………………………………………… الوظيفة المرشح لها: ….………..……………………………….….………..………………..…. Job Applied :
                          Personal Data:
          البيانات الشخصية :                                                                      
الاسم: Name:……….……………..…………………………….………………… …………..……….
Gender:                                                  Male ذكر                          Female أنثى  

           
النوع Nationality:…………….………………………….…..…الجنسية:........................................................          
الديانة:............................................................................................................................................Religion: 

Date of Birth: ..../…../……………….……..…….……………………………تاريخ الميلاد:...../......./....... Current Residential Place: ...……..محل الإقامة الحالي:......................................................................................
Telephone/Mob. No: موبايل2 ...............................………..…....………موبايل1…...…….….…هاتف المنزل:

ID No.& Issue Date :……...…الرقم القومي & تاريخ الصدور: .............................................................................
الحالة الاجتماعية:   متزوج           مطلق         أرمل         أعزب         عدد الأولاد: .........................Marital Status
Miliatary Status:….……………………………….الموقف من التجنيد:..................................................... 
السبب (في حالة الإعفاء) :..................................................................................................................
 البريد الإلكتروني: ..............................................................................................................................Email:….
هل أنت مدخن:       نعم Yes           لا No
                 -                هل أنت تعمل الأن:          نعم Yes            لا No
هل عملت لدينا من قبل:          نعم Yes     -           لا No

إمكانية مباشرة العمل:
  فوراً
      بعد أسبوع


     بعد:.......................................يوماً
كيف تعرفت على الشركة: قريب / صديق / الإنترنت / إعلان الوسيط / إعلان الأهرام / ...................................................   
 هل لك قريب / صديق يعمل بالشركة: اسمه:...........................................،وظيفته:................................. 
   Qualifications:                                                                                                                        :المؤهلات
	م
	Education المؤهل الدراسي
	University الجامعة
	Specialization  التخصص
	from
	to
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	م
	  Training Course الدورات التدريبية
	Duration  المدة
	Place  مكان الدورة
	from
	to
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Foreign Languages:                                                                                                                                  :اللغات الأجنبية
	                  Language


	English
	Frensh
	Others

	
	
	
	
	

	
	Exc.
	V.G
	G.
	Poor
	Exc.
	V.G
	G.
	Poor
	Exc.
	V.G
	G.
	Poor
	Exc.
	V.G
	G.
	Poor

	Reading  القراءة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Writing  الكتابة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conversation محادثة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Computer Skills:                                                                                                       مهارات  بالحاسب الآلي:
	Exc.
	V.G
	G.
	
	
	Exc.
	V.G
	G.
	


…………………………                                   ……………………….. ..                                  

………………...……….                                 …………………………..                                               
Previous Work: الخبرات العملية (بدءاً من العمل الأخير):                                                                                          
	م
	Job Title الوظيفة
	Company Name اسم الشركة
	from
	to
	Leaving Reason

سبب ترك العمل
	Salary

الراتب

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Expacted Salary: ....................................................................................................................الراتب المتوقع: 
     Health Status:                                                                                   الوضع الصحي:                   
	الأطراف:     نعم Yes        لا No
	السمع:     نعم Yes       لا No
	الرؤيا:     نعم Yes      لا No
	هل تعاني من أي قصر في:

	اذكرها باختصار:
	    نعم Yes            لا No
جراحة بسيطة:  
	هل أجريت أي عمليات جراحية سابقاً

	عصبية:      نعم Yes        لا No
	وراثية:     نعم Yes        لا No
	مزمنة:     نعم Yes      لا No
	هل تعاني من آلام أو أمراض:

	ظهرية:      نعم Yes        لا No
	صدرية:     نعم Yes        لا No
	تحسسية:     نعم Yes    لا No
	


الهوايات:(                                                                                                                                       )
أشخاص يمكن الرجوع إليهم:
	    ملاحظات 
	      رقم الهاتف
	      مكان العمل
	 الوظيفة / المهنة
	الاسم
	 م

	
	
	
	
	
	  1

	
	
	
	
	
	  2


إقرار: أقرّ بصحة البيانات المذكورة أعلاه، وقد ملئت على مسؤوليتي..................................................



Personal Photo
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