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 نقابة الأطباء-مركز القدس
	
	
Medical Association-Jerusalem center 

	طلب توظيف                                                                                                                              Employment Form

	المعلومات الشخصية

	الأسم الأول             First Name
	أسم الأب            Middle Name
	أسم الجد       Grand Father's  Name
	أسم العائلة               Family Name

	                        
	
	
	

	رقم الهوية          Passport No
	تاريخ الإصدار      Date of Issue
	مكان الإصدار             Place of Issue
	الجنسية                       Nationality

	
	
	
	

	مكان الميلاد        Place of Birth
	تاريخ الميلاد         Date of Birth
	مكان السكن الدائم
	الشارع-البناية

	
	
	
	

	الحالة الأجتماعية
	عدد الأبناء              No. of Children
	

	أعزب             □            Single
	متزوج           Married           □            
	
	 

	العنوان الدائم Permanent Address                                                                                                                         

	الهاتف Home Tel . No.
	هاتف العمل Office Tel. No.
	رقم الجوال Mobile No.

	
	
	

	صندوق البريد P. O. Box                                 
	فايس بوك-اختياري
	الرمز البريدي Area Code                               

	
	
	

	البريد الإلكتروني
	
	Email Address

	المؤهلات العلمية Education                                                                                                                                     

	المؤهل العلمي

Academic Qualifications
	أسم الجامعة

Name of University
	مكانها

Location
	مدة الدراسة

No. of Years
	المعدل التراكمي

GPA
	سنة التخرج

Year Graduated

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	التوجيهي                                                                                                    Tawjihi                                  

	أسم المدرسة
Course Title
	مدتها
Duration
	الجهة التي أعدتها
Sponsor
	تاريخها
Date
	مكانها
Location

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Work Experince الخبرة العملية

	أسم الجهة
Employer Name
	أسم الوظيفة
 Position
	Date                 تاريخ
	الراتب الشهري الأساسي
Basic Monthly salary
	سبب ترك الوظيفة
Reasons for Leaving

	
	
	To      من      
	Fromإلى        
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	إجمالي الدخل الشهري لأخر وظيفة 
	
	Total Monthly Income for last position

	المهارات  

	1
	
	2
	

	3
	
	4
	

	اللغات
	القراءة Reading              
	الكتابة                        Writing
	التحدث Speaking                
	Language

	
	جيد
Good
	متوسط
Fair
	ضعيف
Poor
	جيد
Good
	متوسط
Fair
	ضعيف
Poor
	جيد
Good
	متوسط
Fair
	ضعيف
Poor
	

	اللغة العربية 
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	Arabic

	اللغة الإنجليزية
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	English

	لغة آخرى (          )   
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	Other (           )

	الهوايات                                                                                                                                                  Favorites 

	

	أشخاص بإمكانك الاتصال بهم في الضرورة                                           Persons you could call them in the necessary

	العنوان Address                       
	الجوال Mobile                            
	صلة القرابة Relation Ship            
	الإسم Name                                

	
	
	
	

	
	
	
	


-هل سبق وأن حكمت-ي من قبل المحكمة لأي سبب كان؟...............اذا كانت الاجابة نعم الرجاء تحديد تفاصيل مختصرة...........................................................................................................................................................
-هل بإمكانك التأخر في الدوام اذا طلب منك ذلك؟.............................

-هل يمكنك احضار كفالة عدلية اذا طلب منك ذلك؟..........................

-هل تستطيع\ين القيام بمهام اخرى غير المحاسبة اذا طلبت منك من قبل الادراة في حالات ضغط العمل؟....................
 الاسم:................

التوقيع والتاريخ.....................                                                                  

                                                             انتهى.
