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 مجلس كنائس الشرق الأوسط   
 دائرة خدمة اللاجئين الفلسطينيين

 منطقـة غـزة

 _______ :تاريخ تسليم الطلب
              A3: ــفـ ــــ ـــ ـلـ ـــم ـــم الـــــــ ــــــاس

 ____ ___  ة: ـــــ ـــــط  ــواس  ـــبل   ـــ ـ  ج  ــس ـُ

صـورة شخصيـة 
 حديثـة 

 

 طــــلب وظيفـــــة 
 

 طرابلـةفية علـى اطفـة ة الهل و إدراج أ ـة مللممـلإ إ ـ/ة اسـتمال  اطللـبخ  ـد  ـد ــــ  على المتقدمـ/ 
المــتاو صــوراع  ــو الوائــة الماصــة لعــيةلاو ال لميــة و الســ ة التاتيــة و " مــل  لــ   وأن  رفــم مــط اطللــبخ

 ."ومزاولة اعهنة إن وجد وصورة شخصية ال ملية
 

 :الوظيفة اعطلوبة
 

 :اسم ال ائلة        :اسم الجد          :اسم الأم              :اسم الأب              :الاسم الأول
______  ______  ______  ______          ______ 

 

 تاريخ الولادة:  اليوم / الشهر / السنة
   /      / 

 مكان الولادة/اعدينة 
___________________ 

 البلد 
___________________ 

رقم بطاقة تحقية 
 لشخصية ا

 النوع الاجتما ي 
    أنثى        ذكر 

 : الاجتما ية  الحالة
         علزب         عقد قران /ة ــ  متزوجـ 
  /ة   ـ منةفلـ   /ة       ــ  مللقـ   /ة ـــ  أرمـلـ  

 

          لا       نلم              ل ي مل/ت مل؟ة ___________________  ـــــة:اسم الزوج/  
 ____________________ ال مل: مكان ___________________   ل ـــم  ـ  ـوع ال ـــــ ــــن
 

النوع   الأبناء و أسماؤةم 
 الاجتما ي 

 تاريخ الولادة
النوع   الأبناء وأسماؤةم

 الاجتما ي 
 تاريخ الولادة

 سنة شهر يوم سنة شهر يوم
          
          
          
          
          
 خت ) دد:  ( أ      (    أخ ) دد:     أم       أب      :لين )غ  الزوجة و الأبناء(اع ا

 :للاتصال به في الحالاو الطارئة لك اسم و  نوان أقرب شخص
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 _____________ صلة القرابة:          ____________________________  م:ــ ــــالاس
 ______________________________________________________  وان: ـال ن

 _____________:  الجوال/ الوطنية  /الهاتف _______________________  اعدينـة:
 

  نوان سكنك الحال 

_________________ 
_________________ 

_________________ 
 _____  :____ البلد :اعدينة
 _____________: الهاتف

  نوانك التيدي 

_______________ 
_______________ 

 ___صندوق بريد: ____
 _____الرمز التيدي: __

 ____  :البلد___   :اعدينة
 ___________  :الهاتف

 
 

 ن م       مو تاريخ:     /     /     الى تاريخ  /     /   لا          ةل  ملت لدى جم ياو مماثلة؟     
 فرع:_______ ال/ةلدائر ________________    الدرجة الأخ ة:_________   ا  : آخر وظيفة

 
 

 ن م      تاريخ تقديم الطلب  /    /   لا         ةل سبة وأن تقدمت بطلب  مل لدى جهاو أخرى؟   
 
 

 ن م )اذكر التفاصيل(      لا                  جسدية؟  ا اقة ةل ت اني مو أمراض مزمنة أو  
 _______________________________________________________ ___ 

 
 

 صدر بحقك أي حكم مو جهة قضائية محليا أو دوليا )ما  دا تلك الماصة بمخالفاو الس (؟  ةل
  ن م        لا 

 __________________________________________________________ 
 

 

 اع رفة لللغاو و مستواةا
 أذكر/ي )لا شيء /ض يف/جيد/جيد جداع/ممتاز( 

 تبية هزة اعكت مال الأجتفاصيل مهاراو اعكتبية/السكرتارية/اس 
 أذكر/ي )لا شيء /ض يف/جيد/جيد جداع/ممتاز( 

 اللغـة
مــدة   مستوى اعهارة  النـــوع   مستوى اع رفة 

 التدريب 
مدة اعمارسة  

 ال ملية 
    طبا ة  ربية  قراءة كتابة محادثة

    طبا ة إنجليزية     ال ربية
    م الجاو الكلماو     يةإنجليز 

    حاسوب شخصي     الفرنسية
    E-mailإنترنت +      أخرى )حددةا(

    أخرى )حدد/ي(     
 :أذكر/ي ثلاثة م رفين )مو غ  أقاربك( يستشهد بهم محلياع 
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 الاسم الكامل
نواو  ـــس

 اع رفة 
 رقم ةاتفهـ/ ـا   نوانهـ/ ـا التيدي  وظيفتـهـ/ ـا 

     
     
     

 
 : اعيةلاو ال لمية

 اعيةل 
 اسم
 الجام ة   الكلية/ 

 التخصص  اعكان
 دد  اع دل 

سنواو 
 الدراسة

ةل 
 تخرجت

تاريخ 
 التخرج 

 سنة  شهر نقاط مئوي 
          بكالوريوس
          ماجست  

          )حدد/ي(  أخرى
 

 ؟ةل أنت مسجل حالياع في جام ة أو م هد أو جهة دراسية 
    ن م          نوع التسجيل   لا    حضوري    لعراسلة 

 

 اسم الجهة الدراسية ومكانها
___________________________ 

 التخصص/ الشهادة اعقصودة 
_________________________ 

 تاريخ التخرج اعتوقع 
 

/       / 
 تفاصيل المتة ال ملية ومدتها 
 ن م      لا   الحال للاستفسار  نك؟    / تصالنا ب ملك السابة ةل تمانع ا )ابتداء مو آخر  مل لك( 

 مو
 سنة    شهر    

 إلى
 سنة      شهر    

 وظيفتك 
 راتبك 
 الشهري

 اسم 
 اعيسسة 

 اعدينة 
أسباب تركك 

 ال مل 
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 . وردو في الطلب أو لإدراج ملاحظاو لها  لاقة بطلبك ةتا  وماوأية م ل است مل ةتا الجزء لاستكمال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 لا           ن م             ةل لديك فكرة  و شروط ال مل مع الجم ية ؟    
 شيكل ____________ :في الحصول  ليها اعاةية الشهرية التي ترغبـ/يو

 

 

ال مو كتابتك  ب ينة  الجزء  ةتا  وتصورك ثر ناستكمل  الجم ية  مع  لل مل  رغبتك  أسباب  للتركيز  لى  ية 
 .عستقبلك الوظيفي وكيفية تمشي ذلك مع طموحاتك اعهنية للتركيز  لى ختاتك السابقة
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قــة إدارة الجم يــة مــو صــكتها للطريقــة ك تتن أشــهد  ن اع لومــاو صــكيكة وكاملــة وأني أوافــة  لــى أ
التي تراةا مناسبة، مع  لمي  ن أي م لوماو خاطئــة أو صقصــة بصــورة جوةريــة ست رضــ  للفصــل مــو 

 .المدمة في حالة ت يي 
 

 _________ :______________  التوقيع: ة الطلبــ /    /      اسم مقدمـ/    :التاريخ 
 
 


