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 التوظيف  طلب استمارة 
 )تملأ بخط يد مقدم الطلب( 

EMPLOYMENT APPLICATION 
(To be completed in the Applicant’s own handwriting) 

 
 

 
المقدم عليه  الوظيفة   

Position Applied for: 
 

 تفاصيل بيانات شخصية  
PERSONAL PARTICULARS 

 الاسم الكامل 
 
 

Full Name : 
 

 البريدي العنوان
Postal Address: 

 
 

 العنوان الدائم
Permanent Address: 

 
 
 

                     Telephone No أرقام الهواتف
 :Homeالمنزل:                                       

 
                                       :Officeالمكتب:  

 
                                    :Mobileالجوال:   
 

                           :E-mailالبريد الألكتروني:  
 
 

 الجنسية 
Citizenship: 

 مكان الاقامة 
Please indicate if Permanent 

Resident: 
 

 تاريخ الميلاد
Date of Birth: 

 مكان الميلاد
Place of Birth: 

 
 : (Townمدينة)
 : (Stateمنطقة)
 : (Countryدولة)

 الهوية  رقم
Identity Card No. 

 
 
 
 

 جواز السفر  
International Passport No: 

 
 مكان الإصدار 

Place of Issue: 
 

Date of Issue: 
 تاريخ الإنتهاء

Date of Expiry: 
 

 

 الجنس 
Gender:  

 الديانة
Religion: 
 

 الحالة الزوجية 
Marital Status: 

 عدد الأبناء
No of Children  

 بيانات تفاصيل الزوجة/ الزوج 
Spouse details: 

 الصورة الشخصية

PHOTO 
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 ذكور  
Male : 
 أناث
Female : 
 

 الاسم 
Name: 
 الوظيفة 
Occupation: 
 
 

 
 من الشهادات التعليمية(  ة المؤهلات التعليمية )الرجاء أرفق صور

EDUCATION (Please attach photocopy of transcripts) 
 

 إلى
From 

 من
To 

 اسم المدرسة / المعهد / الجامعة 
Name of School/Colleges/ 

University 

 المؤهلات 
Qualification 

مجموع النقاط  
/   ةالنسبي 

 المرتبة
GPA 

 تاريخ نيل الشهادة
Date Awarded 

      

      

      

مؤهلات المحاسبة الإحترافية إلخ( كالمؤهلات المهنية والمؤهلات الاحترافية الأخرى التي حصل عليها مقدم الطلب )  
Professional and other qualifications obtained (e.g. Professional Accounting qualifications etc) 

 المؤهلات 
Qualification 

 المرتبة / الشهادة 
Class /  Award 

 الجامعة / المعهد العالي 
University / Institute 

 التاريخ
Date  

    

    

    

ة أو اللجان الإجتماعية  عضوية احترافية في المعاهد العالي   
Membership of Professional Institutions or Societies  

 
 

 
 

 تاريخ التوظيف )تبدأ من أخروظيفة(
EMPLOYMENT HISTORY (Most recent employment first) 

 

 الوظيفة الراهنة 
Present employment  

 الوظيفة 
Position 

 

 تاريخ الإنضمام
Date Joined: 

عنوان الشركة اسم و  
Name and address of Employer 

 

 الراتب الشهري : 
Monthly Salary:  

 التاريخ المناسب لبدء العمل في حال التوظيف: 
Earliest date available (if appointed): 

 

 
 
 
 
 
 

 الوظائف السابقة )الرجاء إرفاق كل منها بمستندات مدعومة( 
Previous Employment (kindly attach supporting documents) 

 من
From 

 إلى
To 

 اسم الشركة وعنوانها
Employer Name & Address 

 المنصب 
Position Held 

 ملخص الإلتزامات 
Summary of 

Responsibilities 
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 مهارات الحاسب الآلي 

COMPUTER SKILLS 
 

 اللغة البرمجية / البرمجيات 
Language / Software 

 

 الأجهزة 
Hardware 

 

 أنظمة التشغيل الحاسبي
Operating Systems 

 

 
 ممتاز(  – Eجيد،   – Gمقبول،   -Fبدائي،  -B)المهارات اللغوية  

LANGUAGES PROFICIENCY (B - Basic, F - Fair, G - Good, E - Excellent) 
 

 اللغة 
Name of Language 

 المحادثة 
Speaking 

 الكتابة والتعبير
Writing 

 القراءة
Reading 

    

    

 
 الاشتراك في دورات للمحترفين / أو التدريبات  

PROFESSIONAL COURSES / TRAINING ATTENDED 
 

 التاريخ
Date  

 اسم الدورة / الدورة التدريبية
Title of Course / Training 

  

  

  

  

 
 ______________ يوم / شهر __ الوظيفة الحاليةالفترة المحتاجة للإخطار بالاستقالة في 

Notice required to terminate present employment:  __________________ Day(s) / Month(s) 
 
 الراتب المتوقع 
Expected Salary:  
 

SAR 
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 الحالة الصحية 
HEALTH 

                                          الوزن                               
 الطول 

Height: __________________________   Weight: ________________________ 
 
 هل أنت مصاب بأي من الأمراض الخطيرة والتي قد تؤثر بأدائك في المهنة )إن كان جوابك بنعم، وضح التفاصيل( 
Have you been suffering from any serious illness which    لا      نعم  
may affect your job performance?   (If Yes, give details)   Yes        No 
 
___________________________________________________________________________ 
 

عامين الماضيينالهل قمت بأي عمليات جراحية خلال   لا           نعم                                                   
Have you had any serious operations in the last two years?         Yes        No 
 

الأدوية   من أي نوع  ولهل تتنا  لا            نعم                                                                          
Are you taking any kind of drugs?      Yes        No 
 

ن جوابك بنعم ، لماذا؟ كا إن  
If ‘Yes’, why? ________________________________________________________________ 

 
 معلومات أخرى  

OTHER INFORMATION 
ثبت أن حكمت أو أدانت أي محكمة قانونية  هل   

 
Have you ever been charged and / convicted in any                       منع لا                  
Court of Law for any Drug related and / or Criminal offence?  Yes  No 
 

حالتك المادية مستقرة هل   لا                  نعم         
Are you a bankrupt?        Yes  No 
 
نعم                  لا     هل سبق لك أن فصلت من العمل نتيجة سوء الأداء أولسبب أداء غير مرضي   
Have you ever been discharged from employment    Yes  No 
due to work or conduct that are unsatisfactory? 
 
 لا                  نعم      هل لديك استعداد للعمل في أوقات مطولة أوأوقات غيرعادية
Are you willing to work long and odd hours?    Yes  No 
 
 

  في بيئة مختلطة                        هل لديك إستعداد للعمل لا                   نعم                                                                             
Are you willing to work in mixed environment?                                  Yes                 No              
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 التعهد 
DECLARATION 

في حال تم  من الناحية القانونية  أتعهد أنا ألموقع أدناه، بأن كافة البيانات الموضحة بنموذج التوظيف هذا صحيحة وأتحمل مسؤولية أي معلومة خاطئة 
 ذلك.كأحد موظفيها. وهذا إقرار مني ب توظيفي في مؤسسة تقنية المحيطات 

 
 

I declare that all information given are true and understand that any false information given may render me 
liable, if employed, to dismissal.   
 
This declaration shall, if I am employed by Oceans Technology Establishment constitute an integral part of 
any contract of service between the Oceans Technology Establishment  and myself.  
 
 
 

 التاريخ         توقيع مقدم الطلب  
 

Date                Applicant’s Signature 
 
 

 
 

لاستعمال المكتب فقط    
FOR OFFICE USE ONLY 

 

 قام بالمقابلة الشخصية 
Interviewed By: 

يعالتوق  
Signature 

 التاريخ
Date 

   

   

   

 التوصية:
 
 
   
 

 

  الوظيفة   الاسم:  تمت مراجعة النموذج من قبل 

  الدرجة   الوظيفة  الوظيفة الموصى بها: 

  تاريخ بداية العمل 

  اخرى   بدل نقل   بدل السكن   الأساسي  الراتب  

  مجموع الراتب 

 

 توقيع المراجع: 
 
 
 
 

   اعتماد مدير المؤسسة:


