بطاقة تسجيل Registration application 
	مكتب تشــغيل                                          
	Employment office

	تاريخ التسـجيل : 
	Registration date 

	
	

	 Basic information البيانات الاساسية section  1                                               

	رقــم الهـويـة :
	ID NO:

	الاسـم رباعـي:                    الاسم الشخصي             اسم الأب                اسم الجد                 اسم العائلة 

                     Full Name 


	الجنس 
	1- ذكر          2- أنثي
	Sex    M       F

	تاريخ الميلاد 
	Date of Birth 

	الحالة الاجتماعية
	1- أعزب   2- متزوج  3- مطلق   4 – أرمل
	Social status    

	 address  العنـــــوان

	المدينة / القرية/مخيم 
	
	City/village  /camp 

	المنطقة :  اذا كان من منطقه ج
	
	Area  :For office use 

	 هل لديك كرت لاجئ
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	Do you have a refugee card

	البريد الالكتروني 
	
	Email

	الهاتف الأرضي /البيت
	
	Mobile  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	هل لديك هاتف ذكي
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	Do you have Smart phone

	ما هي التطبيقات التي تستخدمها على هاتفك الذكي
	
	What applications do you use on your smart phone

	الحالة التعليمية Education/ training  

	  اخر صف بالمدرسة انهيته
	
	At which grade did you leave school?

	المؤهل العلمي
	 
	Qualification /certificate       

	التخصص
	
	Specialization

	سنة التخرج
	
	Year of graduation

	 خريج المؤسسة التعليمية/ التدريب
	
	Educational  Training provider /

	بيانات أخــــري Other data 

	الحالة العملية
	
	Employment Status:  job seeker, unemployed 

	المهنة الحالية
	
	current occupation

	 رخصه سواقه  
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	Driver license

	هل تجيد استخدام الحاسوب
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	Are you familiar with using the computer

	ملاحظات:- Remarks 



	Are you interested in self-employment ?
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	هل انت مهتم بالتشغيل الذاتي؟

	Have you any business plans? 
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	هل يوجد خطه عمل 

	Did you seek for microfinance?
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
                 NO
	هل تبحث عن تمويل 


التدريبات 
   






          

Training Courses    
	اســــم الدورة
Course Name/Title 
	مجال الدوره Field of  Specialization of the Course
	مده الدورة 
Period /اشهر
	المؤسســة التدريبية
Training Provider/ Institution
	 Location 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


المهنة الحالية 









Current Occupation   

	اســــم المهنـــة         Occupation
	* المهارات مع ذكر مثال  كما هو أدناه      List of skills with an example

	
	

	
	

	
	


* مثال: اجيد تركيب وصيانة المكيفات
Employment History                                                                                                                 الخبره العمليه 
	اســم المؤسسـة
Institution name
	المهنــــــــــة
occupation
	مدة العمل
(بالسنوات)
 Period of work
	* سبب ترك العمل
Why Did you leave work
	سنة ترك العمل
Year of leaving work

	 
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	


* سبب ترك العمل : 1 – إغلاق     2 – إقالة    3 – استقالة     4 – أخرى.
اهم المهرارت الحياتيه 
Life Skills                                                                                                       
	الاستعداد الاستعداد للعمل تحت إشراف المسؤول واتباع  تعليمات الاداره 
	
	يجيد قراءه الدليل للاجهزه التي يستخدمها
	

	
	
	
	

	القدره على العمل  بشكل مستقل دون اشراف 
	
	رخصة قيادة
	

	الاستعداد للعمل تحت ضغط الوقت
	
	الالتزام في الموعد المحدد للعمل
	

	للعمل والتواصل مع العملاء على أساس منتظم، على سبيل المثال أخذ أوامر البيع وخدمات العملاء
	
	استخدام  برامج الحاسوب المختلفه  ةتطبيقاتها
	

	العمل ضمن فريق العمل
	
	
	


هذا الجزء خاص بمكتب التوظيف  For employment office use
تقييم المظهر العام  FORMCHECKBOX 
  مناسب FORMCHECKBOX 
 غير مناسب  unsuitable   FORMCHECKBOX 
suitable   FORMCHECKBOX 
Assessment of the overall appearance                                                 
المهارات المهنيه  Technical skills 
	المهارة
	التقييم
	Evaluation
	Skill

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ملاحظات 
	
	
	الاسم    Name
	 

	1. يتم تحويله للمقابله                                 
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
      NO           
	
	1. Ready for an interview

	2. تم تحويله للشركه\الوظيفه 
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
      NO           
	
	2. Recommended for a job

	3. ينصح بأخذ دورة تدريبية
	Yes       FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
      NO           
	
	   3.   Recommended  for a training course


للمتابعه follow-up 

 
	اســم المؤسسـة
Institution name
	المهنــــــــــة
Occupation
	التاريخ
  Date
	  ملاحظات 
Remarks



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


اسم الموظف                                     التاريخ      Placement Officer                                    Date
[image: image1.emf]



























