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 م                                      ...................../       .................  /   .................:    التاريخ

 طلب توظيف

 : الاســــم الكــــــامــــــل
 : الجــــنـــــســــــيــــــــــة 

 

 : الإقامة/رقم الحفيظة
 : الحاله الاجتماعية 

 

 : تاريـــــخ المـــــيــــــلاد
 : مــكـــــــان الــمــيـــــلاد 

 

 : الــــعــــــــــــنـــــــــــوان
 : رقــــم الهــــاتـــــــــــف 

 

  ما إمكانية نقل الكفالة ؟( لغير السعوديين( 
 لا توجد مشكلة في نقل الكفالة)       (  

 

 ليس هناك إمكانية لنقل الكفالة)      ( 
 

 

   حصلت عليها دراسيةأذكر آخر ثلاث مؤهلات 
 اســــم الشــــهـــادة

 مـــدة الـــدراســــة
 الـكـــليــــة/ اســـم المــدرســــة  المكـــــــان

 مـــن إلــى

     

     

     
 

 

  هل لديك خبرات عملية 

                                                                                                                                                                                                       )      (   لا                                                                                                                    نعم  )      ( 
 إن كانت الإجابة بنعم أذكر الخبرات وجهات العمل التي عملت بها

 سبب ترك الخدمة مدة الخدمة جهة العمل الوظيفة
 إلي من

     
     
     
     

  ضع علامة (  )اللغات التي تجيدها أمام 
 ممتاز جيد متوسط ضعيف الإنجليزية  ممتاز جيد متوسط ضعيف العربية

     تحدث      تحدث

     قراءة      قراءة

     كتابه      كتابه

 

 اذكر الدورات التي حصلت عليها 
  

 اســــــــم الــــــــدورة
 مـــدة الـــــدورة

 مــركــز التــدريــب/ اســــم المعهــــد  المكــــان
 مــــــن إلـــــى

     

     

     

     

 

 صوره ملونه
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  هل لديك خبرات في الحاسب الآلي 

                                                                                                                                                                   )      (   لا                                                                                                              نعم     ( )      

 البرامجنوع الخبرة و إن كانت الإجابة بنعم فما هي
 

 دوراتالبـــــرامــــــــــج  وال مدة البرنامج  مــــــــــلاحــــظـــــــــــــات

   
   
   
   

 

 ( للرجوع اليهم عند الحاجة )  أذكر ثلاثة من أقاربك 
 الاســـــــــــــــــــــــــــم الــــعــــنــــوان والــــهــــاتــــف المــــهــــنــــة عـــلاقــتـك   به

   1.  
   2.  
   3.  

 ؟ هل سبق وأن تقدمت بطلب للمجمع 
 )      (لا                                                                                                              )        ( نعم  

 :إذا كان الجواب بنعم فمتى ؟؟  وما هي نتائجه 
 

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

 

 

  ؟ بالمجمع نوع العمل الذي ترغبه 
 

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

 
 

 

 أذكر الراتب الذي تتوقع الحصول عليه ؟ 
 

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

 
 

 

 

 

 
  ؟              يعملون بالمجمع أقاربهل لديك 

 )      (لا                                                                                                 )        (   نعم  
         

 .....................................................................................................................................................................................................................................   إذا كانت الإجابة بنعم فاذكرهم ؟

 ......................................................................................................................................................................................................................................                     :وما هي وظيفتــــــهم 

 ......................................................................................................................................................................................................................................                    :القرابة بهم وما صلة 

 

 

  أمراض مزمنة ؟ تعاني منهل 
 )      ( لا                                                                                   )        (نعم  

 

 ......................................................................................................................................................................................................................................  إذا كان الجواب بنعم فما هو نوع المرض

 ......................................................................................................................................................................................................................................                           وتاريخ بداية علاجه
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  معلومات إضافية ترغب ذكرها 
 

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

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

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

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

 
 

 

 
  في إنهاء خدماتي من ئة تظهر مستقبلاً تكون ومطابقة للواقع وأي معلومات خاطأقر بأن المعلومات التي كتبتها صحيحة ً سببا

 ,,,,,,,, من نظام مكتب العمل والعمال وعلى هذا أوقع ( 08 )المادة العمل حسب 

 مقدم الطلب
  : الاســـــــم

  : التوقيـع

  : التاريــخ
 
 

 


