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Academic Qualifications   3- ميةـــلات العلــالمؤه 

 ةــــة الدراســـــلغ
Language of Study  

 قديرـالت
Rating 

 تاريخ التخرج
Date of 

Graduation 

 م الجامعة أو المعهدــاس
Name of University /Institute 

 صــالتخص
Specialization  

ة ــلدرجا  
Degree 

 الرقـــم

 No. 

أقل من الثانوية      
Below High School 
Certificate 

1 

ةعام ةثانوي       
High School 
Certificate 

2 

 دبلوم متوسط     
Diploma 

3 

 بكالوريوس     
B.A./B.Sc.   

4 

تيرـماجس       
M.A./M.Sc. 

5 
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 رمز   النموذج :
 

ــــف   اسم النموذج :   طلب توظيـــ
 

 جامعة فيلادلفيا
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 : الإصدار رقم 

 (Revision) 

 

 دائرة شؤون الموظفين   الجهة المصدرة:

 تاريخ :ال 2017-10-24
 عمادة  التطوير والجودةالجهة المدققة :  

 حات  النموذج :عدد صف 2-1

Position Required 1- المطلوبة:فة ـــالوظي 

Personal Data 2- خصيةـــشالات ـــمعلومال 

م الأبــإس د:ــإسم الج      ائلة:ــالع    الإسم الأول: 

Surname: Grandfather's Name: Father's Name: First Name: 

Date of Birth: :تاريخ الولادة Place of Birth: ان الولادة:ـــمك 

Sex: Male                                             Female                                                                                                ذكـر       س:ـــــالجن ى ـأنث   

Marital Status:  Married                Single                  Other       متزوج الحالة الإجتماعية:  أخرى                  زبـأع 

  

 

Nationality:    ـــــةالجنسي:  

  اسم الام)ثلاثة مقاطع(:

Mother name:                                                                                    

 National No.:                                                                                                               
  الوطني: رقمال

Date of Expiry: الانتهــاء/الهويةخ ـتاري:    

Address:  وان:ــــــالعن 

Telephone No. )Residence):   المنزل: هاتفرقم 

Mobile No. :   الهانفرقم 
 الخلوي:

E-Mail:  :البريد الإلكتـروني 
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 Experience (Start with the most recent) )إبدأ من الأحدث( رةــالخب -4

 مـالرق 

No. 

لـــان العمــمك  

Name of Employer 
 فةــيـالوظ

Job Title 
 لــالعم

 From      من
Employment 

           To إلى
 سـبب تـرك العـمل

Reason of Leaving 

1      

2      

3      

4      

5      
 

 
 
 

References  5- رفونــالمع  

Position: ب:ـالمنص Name:  م :ـــالإس 

Mobile Number: 
Address: 

  : الهاتف الخلويرقم 

 : وانــالعن

 

Position: ب:ـالمنص Name:  م :ـــالإس 

Mobile Number: 
Address: 

  :رقم الهاتف الخلوي 

 : وانــالعن

 

Position: ب:ـالمنص Name:  مـــالإس : 

Mobile Number: 
Address: 

  :رقم الهاتف الخلوي 

 : وانــالعن
 

 

 وأتحمل مسؤوليتها القانونية ةفى هذا الطلب صحيح ةن جميع المعلومات الواردأب شهدأـ ــــــــــــــــــ أنا
I ـــــــــــــــ  hereby certify that the information given in this application is valid and true & I bear complete legal 
responsibility for this. 

 

 :Date             اريخ:                                                                                                                        ـــــالت

 وقيع :ــــالت

 

 الوثائق المطلوبة:

 علمية والعملية: كشف علامات الثانوية العامة، كشف علامات الجامعة، مصدقة الجامعة، الشهادات ال

 شهادات الخبرة، السيرة الذاتية. 

 .صورة عن الهوية الشخصية ودفتر العائلة 

 .صورة شخصية 

 .شهادة عدم محكومية 

Signature: 

 


