
                 ةالجھاز المركزي للتنظیم والإدار
           أوائل الخریجینرغباتنموذج                                  مشروع تعیین أوائل الخریجین

 
 مسلسل رقم

                                   البیانات الشخصیة: ًأولا 
 أنثى/ ذكر :     النوع           .......................................................................................: لاسم ا

               ) رقم١٤(الرقم القومي 
 :       /       /تاریخ المیلاد 

  : ........................الإقامةظة محاف      ............................................................................: عنوان السكن 

 :             الموبایل                 :                                 رقم تلیفون المنزل 

E-mail : .....................................................................................................................  

 ........................................................................ :الحالة الاجتماعیة 

 .......................... ............................................: الموقف من التجنید

 ...............................................................:الموقف من الخدمة العامة 
 

 )في حالة الحصول على مؤھل فوق الجامعي یذكر (  العلميالمؤھل : ًثانیا 

 الجامعة الكلیة التخصص المؤھل
التقدیر 

 العام

سنة 

 التخرج

مجموع 

 الدرجات
 النسبة

الترتیب 

 العام

         

         

         

         
 

                                                                                      -: المحافظة التي یرغب العمل بھا: ًثالثا 

                                                               ...................................... : محافظـــــــــة      

 ذلكذكر ی الجھات الحكومیة بإحدىفي حالة العمل بوظیفة دائمة * 
 

 وفي حالة ثبوت عكس  صحیحةبعالیةأن كل البیانات المذكورة ب   ...........................................................................................أقر أنا 

 المقر بما فیھ                                                                                                   .ذلك أتحمل المساءلة القانونیة

 :الاسم                                                                                                                           

  :التوقیع                                                                                                                        

 :     التاریخ                                                                                                                    

 یرفق صورة من بطاقة الرقم القومي* 

 
 مسلسل رقم

 :ت مقدم الطلببیانا

 ............................................................ :اسم مقدم الطلب 

  ............................................................:         الكلیة ............................................................: الجامعة 

 : مسئول الاستلام

  :       /        /التاریخ     ..............................:       التوقیع ................................................................ :الاسم 


