
 استمارة بيان حاله

 ..............................…………............................……………….......... -:  الاسم بالكامل
 .....................................................……………............................ -: تاريخ ومحل الميلاد
 ...........................…....تاريخ صدورها.................………......…........... -: رقم البطاقة ونوعها

 .........................………...عدد الأولاد .......…….................…….......... -: عيةالحالة الاجتما
 .................……….. EMAILالفاكس/ ................………..........…....... -: المحمول –التميفون 

 .............….....….....لجامعةأول تعين با.........……….......................... -: أول تعيين بالحكومة

 .................…………….......استلام العمل...........……............…............ -:   الدرجة
 .................….........................………................................................ -:  الوظيفة الحالية

 .............……….......تاريخ انتهاء التجنيد...........………....................... -:  تاريخ التجنيد
 ..............…………………………...........................................................-:   العنوان

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

 -المؤهلات الدراسية :
 ........................…………...……............تاريخه  ......................…...…......................... (1

 .................…………………..........................تاريخه.....................................…………........ ( 2
 .................………………..............…............تاريخه.............…….….................................. ( 3
 .................…….............…………….............تاريخه...........................…………….............. ( 4

 إقرار
بالجامعاة  خادمت صاحيحة ومطابةاة لمما   بعالياةبانن البياناات المدوناة ..............…………...............أقر أناا

 لممساءلة الةانونية . يعرضن مخالفه أو أخطاء فيها  وأي كاممةوأن مسؤول عنها مسئولية 
 ..................…………………........-: الاسم        
 ..................…………………........-: الوظيفة        

 .....………………………..... ............-:   توقيعال                                                                                                                               


