
�إ�ستمــــارة الت�سجيــل 

الرجاء تعبئة  التالي: 

التاريخ: ............................................../  ..............................................   / ..............................................

البيــــانـات ال�شـخ�صـيــــــــة

�سم الكامل  كما في جواز ال�سفر: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. االإ

		    �أنثى 		    ذكر ا الجن�س

مارة ......................................................................................................................... قامة /  الإ العمر ..................................................................................................... الجن�سية: ....................................................................................................................................... محل الإ

ا الهاتف المتحرك ................................................................................................................................................................................. هاتف العمل ........................................................................................................................................................................................................

�أرقام �آخرى ........................................................................................................................................................................................................... ا الفاك�س ....................................................................................................................................................................................................................

�صندوق البريد: ........................................................................................................................................................................................... المدينة ..........................................................................................................................................................................................................................

لكتروني ....................................................................................................................................................................................... لكتروني ............................................................................................................................................................................... الموقع الإ ا البريد الإ

الم�ؤهل العلمي

التخ�ص�ص الم�ستوى التعليمي	

...........................................................................................................................................................................................................     درجة الدكتوراة     	

...........................................................................................................................................................................................................     درجة الماج�ستير     	

...........................................................................................................................................................................................................     بكالوريو�س	

...........................................................................................................................................................................................................     دبلوم عالي              	

...........................................................................................................................................................................................................     دبلوم                                        	

...........................................................................................................................................................................................................     �إنجاز                                              	

    ثانوية عامة	    �أدبي     	    علمي	    �صناعي	    زراعي	    تجاري

    �إعدادي

    �إبتدائي

    �أقر�أ و �أكتب

    �أخرى:

اذا مازلت طالباً، متى تتوقع تخرجك؟

الخبرة الوظيفية

    متقاعد/ة	      �أدير عملي الخا�ص  
	

    �أعمل	      لا �أعمل 	      لم �أعمل من قبل	 

    �أدرت عملي الخا�ص من قبل 

�س�سة الحالية التي تعمل لديها:	 �إ�سم الم�ؤ

الوظيفة .............................................................................................................................................................................. عدد �سنين  الخبرة .....................................................................................................................................................................................................................

�ساعات العمل  .......................................................................................................................................................... �أيام العمل .................................................................................................................................................................................................................................................

�س�سة ال�سابقة التي عملت معها - 1:	 �إ�سم الم�ؤ

الوظيفة .............................................................................................................................................................................. عدد �سنين  الخبرة ........................................................................................................................................................................................................................

�س�سة ال�سابقة التي عملت معها - 2:	 �إ�سم الم�ؤ

الوظيفة .............................................................................................................................................................................. عدد �سنين  الخبرة ........................................................................................................................................................................................................................

�س�سة ال�سابقة التي عملت معها – 3:	 �إ�سم الم�ؤ

الوظيفة .............................................................................................................................................................................. عدد �سنين  الخبرة ........................................................................................................................................................................................................................

�إذا كانت لديك خبرات �أكثر ، الرجاء �إرفاق ال�سيرة الذاتية.

رقم الت�سجيــل 



�إذا كان لديك دورات تدريبية �أكثر، الرجاء �إرفاق ال�سيرة الذاتية.

�ستخدام الر�سمي : للإ

	�إدخلت المعلومات من قبل : ....................................................................................................................................... �إ�ستلمت من قبل :  ....................................................................................................................................................

التاريخ : ................................................................................................................................................................................................................ التاريخ : .............................................................................................................................................................................................	

عمال الخبرة  في مجال الأ

�إذا كانت لديك رخ�ص تجارية، كم عددها؟

		لا      نوعاً ما	 		     نعم	     هل طبيعة الم�شروع لها علاقة بخبراتك العملية �أو م�ؤهلاتك الدرا�سيه؟

		    لا  		     نعم  هل �سبق لك القيام ب�أي م�شرورع ؟ 

جابة بنعم يرجى ذكر تفا�صيل �أكثر عن الم�شروع ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... في حالة الإ

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

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

عدد �سنين الخبرة بمجال العمل الخا�ص: ........................................................................................................................................................................................................................

التدريب 

�س�سة، الرجاء التو�ضيح: �إذا كنت �شاركت في �أي تدريب بوا�سطة الم�ؤ

الى )يوم/�شهر/�سنة( من )يوم/�شهر/�سنة(	 برنامج التدريب	

..................................../.................................... /.................................... 	..................................../.................................... /.................................... 	..................................................................................................................................................................

..................................../.................................... /.................................... 	..................................../.................................... /.................................... 	..................................................................................................................................................................

مهارات اللغة

�ضعيف متو�سط	 جيد	 جيد جدا	 ممتاز	 اللغة	

	 	 	 	 	 العربية	

 	  	  	  	 نجليزية 	  الإ

 	  	  	  	 �أخرى	 

�س�سة  الغر�ض من الت�سجيل بالم�ؤ

    الح�صول على تمويل

    �إيجار مكتب

		      مكتب تنفيذي                            مكتب م�شترك	         وحدات العمل 

    برنامج الم�شتريات الحكومية

عفاء من ال�ضمان البنكي للعمال     الإ

    �إ�صدار رخ�صة جديدة

ولى(     تجديد رخ�صة )للمرة الأ

    الم�شاركة في البرامج التدريبية

    الح�صول على معلومات

    �أخرى .. ) القرية العالمية  ،  مهرجان دبي  للت�سوق (

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

�س�سة هو التمويل، و كانت لديك قرو�ض، الرجاء ذكر قيمة تلك القرو�ض:  درهم ..............................................................................................  �إذا كان الغر�ض من الت�سجيل بالم�ؤ

درهم ............................................................................................. 								        كم هي قيمة المبالغ المتبقية؟

 �إذا كانت لديك فكرة لم�شروع،  الرجاء تو�ضيحها ب�إخت�صار.

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

 الطلب المقدم لم�شروع: 	    جديد 	    قائم

�س�سة محمد بن را�شد لدعم م�شاريع ال�شباب؟  كيف عرفتم عن وجود م�ؤ


