
 

 

 

Application for Employment 
 استمارة طلب توظیف

 Name 
 الاسم

  Phone Number  
 رقم الھاتف (جوال/ منزل) 

 Address 
 العنوان

Nationality  
 الجنسیة

 Email 
 الایمیل

 Date Request Submitted 
 تاریخ تقدیم الطلب

 

 

 Family Statusالحالة العائلیة 

 Name Father/Husband (Draw A circle) 
 (ضعي دائرة)  اسم الأب / الزوج

 Employer   جھة العمل  
 

 Phone Number 
 رقم الھاتف

 Email الایمیل  Nationality 
 الجنسیة

 

 

 Childrenالأطفال 

 الفصل الدراسي
Grade 

المدرسةاسم   
School attended 

 تاریخ المیلاد
Date of Birth 

 الجنس
M / F 

 الاسم
Name 

     
     
     
 

Please fill required information 
 الرجاء تعبئة البیانات التالیة 

 Educationالمؤھلات الدراسیة 
 ختم الشھادة نعم/لا

DEGREES 
STAMPED Y/N 

 حقل التخصص
FIELD 

المكتسبة الشھادة  
DEGREE 

AWARDED 

 سنة التخرج
GRADUATED 

 مدة الدراسة
Dates  

 اسم المعھد
SCHOOL 
NAME 

 نوع الدراسة
SCHOOL TYPE 

 ثانویة عامة      
High School 

 
 جامعة      

University 
 

 جامعة      
University 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

  Work Experienceالخبرات العملیة 

 سبب ترك العمل
Reason for 

Leaving 

 الراتب
Salary 

 Toإلى 
 السنة الشھر

Month/Year 

 Fromمن 
 السنة الشھر

Month/Year 

 الوظیفة
Position 

 ھاتف
Phone 

 العنوان
Address 

 اسم جھة العمل
Place of 

work 
        

        

        

 

 Training Coursesالدورات التدریبیة 

 ملاحظات
Notes 

 نوع الشھادة
Certificate Type 

 مدة الدورة
Duration 

 مكان الدورة
Place 

 اسم الدورة
Course Name 

     
     
     
 

 أخرى Fluentبطلاقة   
 Other 

 العربیة
 Arabic 

 الإنجلیزیة
 English 

 اللغات
 Languages 

 Spokenتحدث   Average F / A / M F / A / M F / A / Mمقبول   

 Writtenكتابة   Minimal   F / A / M F / A / M F / A / Mحد أدنى 

 

 Office Skillsالخبرات المكتبیة 
 Bookkeeping  Accounting □ حفظ الملفات  □ المحاسبة

  Spread Sheet □ تحلیل الملفات اكسل □ 

 English wpm…… Typing □ .....عربي كلمة في الدقیقة □ طباعة

 Word (English) Computer □ وورد (عربي) □ حاسب آلي

  Excel (English) □ اكسل (عربي) □ 
  Power Point (English) □ باور بوینت (عربي) □ 
   Other □ أخرى □ 
 

 Referencesالتزكیات 
 المرجو كتابة ثلاث مع الایمیلات وأرقام الھواتف

Please list 3 with emails and phone numbers  
 
 
 

 أقررت أن المعلومات المذكورة صحیحة بھذا أكون
I hereby certify that all the information provided is correct 

 Applicant's Signatureتوقیع مقدم الطلب  
 

 Administration Use Onlyلاستخدام الإدارة فقط 
  Date of the interviewموعد المقابلة  
 Notesملاحظات  
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