
 

ا�ستمارة ت�سجيل

برنامج المعلمة الم�ساعدة 2009-2010م

:Nameالا�سم:

:Employerمكان العمل:

: # ID Cardرقم البطاقة ال�شخ�صية:

:Date of Birthتاريخ الميلاد:

:Nationalityالجن�سية:

: # Mobileالجوال:

:# Telephoneالهاتف)المنزل(:

: # Faxالفاك�س:

:E-mailالبريد الالكتروني:

           

التاريخ:          /           / 2009م                                        توقيع المتقدم:

المتطلبات:

1- �صورة من ال�شهادة الثانوية العامة )م�صدقة(.

2- �صور من �شهادات الخبرة �أن وجدت.

3- عدد )2( �صور �شخ�صية.

4- �صورة من البطاقة ال�شخ�صية.

تم الا�ستلام من قبل: ..................................................                    التوقيع:               

                        


