
  

  /1/نموذج رقم                       ........ :الرقم 

   أحكام المستفيدين من نــات خاصة بالموظفيــبيان

  فروقات سلسلة الرتب والرواتب

  ................................................................:. وزارةـال

 ................................................................: المديرية
 

   :  الوضع الوظيفي 

 تعويض صرف استفاد من  متقاعد    معاش تقاعدي يستفيد منمتقاعد     في الخدمة الفعلية    
 

  

 معلومات شخصية 

   محل وتاريخ الولادة    الرقم الآلي 

   المحافظة    الرقم المالي 

   القضاء    الشهرة  / الأباسم / الاسم 

   المدينة    رتها قبل الزواج  وشهالأماسم 

   السجل  محل   الجنس 

  رقم السجل     الوضع العائلي 

     
  

 ):عند دخول الخدمة لأول مرة ( معلومات خاصة بالوضع الوظيفي 

   المديرية العامة    الوزارة 

   المصلحة    المديرية 

   القسم    الدائرة 

   ) ل الخدمة لأول مرة عند دخو( الوظيفة الأساسية 

   ) عند دخول الخدمة لأول مرة ( تاريخ مباشرة العمل 

   / )  عقد / قرار / مرسوم ( مستند التعيين 

   رقم المستند 

   تاريخ المستند 

   ) أجير - متعامل - متعاقد -ملاك ( الوضع الوظيفي 
  

  

  

  

 ):كليف في حال الت( معلومات خاصة بالوضع الوظيفي الحالي 
 القسم  الدائرة  المصلحة  المديرية  المديرية العامة  الوزارة 

            
 الوظيفة المكلف فيها تاريخ رقم نوع المستند

        

  

  

  

  



 

 ):في حال النقل أو الترفيع ( معلومات خاصة بالوضع الوظيفي 

 5الحالة  4الحالة  3الحالة  2الحالة   1الحالة   

            : من تاريخ

           : تاريخ إلى

           الوظيفة المعين فيها 

           الفئة 

           الوزارة 

           المديرية العامة 

           المديرية 

           المصلحة 

           الدائرة 

           القسم 

           مستند التعيين 

           رقم المستند 

           تاريخ المستند 

           تاريخ مباشرة العمل 
  

 الوضع العائلي 

 ملاحظات متابعة الدراسة لا يعمل/ يعمل   تاريخ الولادة الاسم الصلة    

        

         

         

         

         

         
  

 الشهادات العلمية

 تاريخ التخرج  الاختصاص  المدرسة / المعهد / الجامعة  المستوى العلمي 

      

       

       

       
  

  السابقة اتالخبر

  القطاع مدة العمل 
 )خاص / عام ( 

 الوظيفة  المؤسسة 
  إلى  من

         

         

         

         



  

 تمراتالدورات التدريبية والمؤ

 تاريخ الدورة  مدة الدورة  مرآز الدورة  المؤتمر / اسم الدورة 

      

      

      

      

  

  الأجنبيةاللغات 

 الكتابة  القراءة  التكلم  اللغة 

      

      

      

       

  

 )الكمبيوتر ( مهارات استخدام الحاسوب الآلي 

Word  

Excel  

PowerPoint  

............................................................................................................................حدد  , أخرىمهارات 

.....................................................................................................................................................

  

   :عنوان السكن

    .......................... .........البلدة/ المدينة.................................... قضاء .........................................................  محافظة

  ................... ........................................................................ الشارع........................... ...................... ........  الحي

  ............................................ هاتف .....................................الطابق............................... ...................... ....  المبنى

  

  ,مع التأآيد على صحة البيانات أعلاه 

  توقيع رئيس دائرة شؤون الموظفين         توقيع صاحب العلاقة 


