


استمارة تعيين أو تعاقد أو نقل جديد

:الشخصية البيانات أولاً: 









:رباعيـا الاسم ١   -
السابق   إن وجـد  :الاسـم  ٢-(            )

الجنسية :

الجنسية السابقة   إن وجـدت  :

الديانة الحاليـة  غير الـسعــوديين

الديانة السابقة   غير السعـوديــين

رقـم الهوية :

نـوع الهوية:

جهـة إصـدارهـا :

تاريخ الإصدار :

(                )

(                        )

٣

٤

٥

-

-

-
٦-

٧-
٨-

٩-

1 - Full Name:

2 - Previous name (if any):

3 - Nationality:

4 - Previous Nationality (if any):

6 - Previous Religion (Non-Saudis):

5 - Current religion  (Non-Saudis):

7 - ID Number:

8 - Type of Identity:

9 - Issuance

Other Passport National ID

Location::

City:

 





10 - Date of issue   :

11 - Date of Expiry :

12 - Place of birth: 

/          /

/          /

/              /

/              /







City:

Country:

Region:

١٠-
تاريخ النهاية :-١١

محل الميلاد : ١٢-

13 - Date of Birth:

14 - Marital status:

/           / /              / تاريخ الميلاد : ١٣-

الحالة الإجتماعية : ١٤-



SingleMarried

DivorcedWidowed





First: Personal date:

Gender : 


Male

Female






Civil Registry
Number :

File Number:

Department:

الخدمة قبل التعيين بالجامعة   حكومية أو غيرها  :

تحويل الراتب:

بيانات العمل الزوج / الزوجة:

رابعا

خامسا

سادسا

:

:

:





Reason of Leaving Date of Leaving Date of Joining Private

Sector

Government Job Title No.

Fourth : service by appointment at the university (governmental or otherwise):

)(

File No.

Fifth: Salary Transfer:

Sixth: Spouse Employment Date:

Bank Name :

IBAN Number :

1.

2 .

 اســم البنك

 رقم اي بان

 ١-

- ٢











Does your husband / wife works in Saudi Arabia, whether currently or formerly: 

Is your spouse currently employed?

Yes No

Job Name

Place of Work









Date : Signature : Name of Applicant :

Signature :Date :
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

القرابة


الإجتماعیة







١٥ أسماء من تعولهم :

Level of
Education Date of Birth Civil Registry Marital Status Nationality Gender Relationship Name Nos.

15 - Dependents:

١٦- عنوان السكن ( عنوان المتعاقد في وطنه ):

 رقم هاتف المترل :

:السكن محل - ١٨ 

 رقم الهاتف الجوال :

 رقم الفاكس :

-١٧

 ١٩ -

٢٠ -

16 -  Address (Address of the contractor in his homeland):

17 - Home Phone Number:

18 - Location: 

House Number:

Neighborhood: City:

Street Name :







19 - Mobile Phone Number:

20 - Fax Number:

21 - Ext:                                                             Work Phone No.:

22 - City:                            Zib Code:                                            Mailbox Number:

23 - E-mail:

24 - People that can be contacted (in case of emergency):

Civil Registry No.: Name:

Phone :

Civil Registry No.: Name:

Phone :







 رقم هاتف العمل :

رقم صندوق البريد :

البريد الإلكتروني :

أذكر شخصين يمكن الرجوع إلهيما :

٢١

٢٢

٢٣

٢٤











الحالة الصحية : ٢٥

  

25 - Health Atatus:

Physical Specify                              Visual                        Audio NormalDisability
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