
  

  

 APPLICATION FOR EMPLOYMENTطلب توظيف  
  
  
 
 
 

 GENERAL.1                   معلومـــــــات عامــــــة -1
  

 :Position Applied for    :الوظيفة المطلوبة
 :Field of Specialization    :حقل التخصـــــــص

  

ً ) (الاسم(  :Name of Applicant    ):ثلاثيا

:Date of Birth    :تاريخ الميلاد  :Place of Birth    :محل الميلاد

  (Country) (City))                  الدولة) (المدينة(                      

 :Citizen of     :الجنسية

  (At Present))                  قت الحاضرفي الو(                                               (At birth))                      وقت المولد(                 
 :Present Address    :العنوان الحالي

 :E-mail    :البريد الإلكتروني

 :Telephone: Residence    :رقم ھاتف المنزل  :Business    :رقم ھاتف العمل
 :Permanent Address    :العنوان الدائم

 :E-mail    :البريد الإلكتروني
 :Telephone: Residence    :رقم ھاتف المنزل :Business    :رقم ھاتف العمل

 :Point of Origin: (Place of residence according to Passport)    :)في جواز السفر حسبما ھو مدون مقر الاقامة (نقطة الأصل 
ً (اسم الأب   :Father's Name    ):ثلاثيا

    ؟ اذا كان الجواب نعم فمتى كان ذلك ؟بلدية الكويت ھل سبق لك أن تقدمت للعمل في 

 Have you applied for a job municipality before? If yes, 

when? 

    اذا كان الجواب نعم فمتى كان ذلك ؟    ؟ أجريت لك مقابلة شخصيةھل 

  If yes, when?    Were you Interviewed?  

    ؟ اذا كان الجواب نعم فمتى كان ذلك؟بلدية الكويت ھل سبق لك ان عملت في 

  If yes, when?   Have you ever worked 

municipality? 

    ؟ بلدية الكويت  رغبتك في العمل في فضلاً اشرح باختصار اسباب

  Indicate briefly why you are interested in  municipality Employment? 

  

  - صلة القرابة - بلدية الكويت اسماء اقربائك الذين يعملون في 

1 -                                              ..............................................

  ................: ..................................صلة القرابة حتي الدرجة الثانية

Name of relatives employed by municipality:  

1-......................................................................... 

Type of relatives(second type )..........................................`  

 :.........................................................الادارة .....................      :   ..............................القطاع 

 

   

  

 يرجى كتابة جميع المعلومات بخط واضح

PLEASE PRINT OR WRITE ALL INFORMATION IN CAPITAL LETTERS 

  يرجى كتابة الاسم خلف(
  ضعھاصورة حديثه لك ثم 
  )في ھذا المكان

(Write your name on 
the 

Back of a recent 
photo and  

Attach it in this 
place)



  

.2 EDUCATION   2-   التعـــــليم                                      
 

               تاريخ التخرج  
التقدير                          

  مقبول 
  جيد 

  جيد جدا 
  تاز مم

  آخر شھادة حصلت عليھا    ھل ھي مكتسبة أم فخرية ؟  

  Year of Graduation:   is degree honorary or earned?   Last degree completed:  
:اسم المعھد الذي منح الشھادة وعنوانة    Name and address of Institution: 

):غير العربية(اللغات التي تتحدثھا     Languages spoken (Other than English): 
                           

  مواد التخصص
Subject(s) of 

Specialization 
(Major/Minor) 

 )الثانوية والرئيسـيـة(

  ســـنة
  التخـــرج

 
Graduation 

Year  

  اســـم المعھــد وموقعــــة  تاريـــــــخ الالتحــــــــــــــــاق
NAME OF INSTITUTION 

& LOCATION 
  المدينة) City/Country(الدولة 

  نـــــوع
Type of 

Institution 
  المعھـــــــد

  Attended Fromمـــن          Toإلى                                
  الســــنة
Year 

  الشـــــھر
Month 

  الســــنة
Year 

  الشـــــھر
Month 
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  الخبرات السابقة  -3

 4. PREVIOUS EXPERIENCE 
  .دون وظيفتك الحالية أو الأخيرة أولاً، ومن ثم الوظائف التي شغلتھا وفقاً للترتيب الزمني العكسي

List present or last position first and continue in reverse chronological order. 

  سبب التغـــــــــــيـير
Reasons for change 

  آخر مرتب 
Last  

Annual  
Salary 

 Fromإلى          Toمن           
  الوظيفة 

Position 
Or Rank 

  اســـم صــاحب العــــمل 
Name & Address of Employer الســـنة         الشھر 

Month    Year  
 لشھرالســـنة         ا

Month    Year  

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

  . أي معلومات اخرى لتبيينيمكن عند الحاجة استخدام اوراق اضافية 
Note: You may use a separate page to provide additional information, if necessary.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 

الصحـــــة والھوايات الشخصــــية  -4  
5. HEALTH & PERSONAL INTERESTS 

  
      : Height    :الطــول   :Weight    :الوزن  

  
   أو نفسية أوأي حالة مرضية جسمانية  ذكر تفاصيليرجى  -1
  جسماني، أو اصابة خطيرة  ةقإعا

  .سواء في الماضي او في الحاضر

    1. Details of any past or present mental or 
Physical disability or serious illness:    

  
 :Your interest extracurricular activities .2    .غير المنھجيةاھتماماتك  أذكر -2
  ت للمشاركة في نشاطاتدنان  أھل سبق  -3

  ي سياسية أو بجرائم مخلة بالاخلاق أو الشرف، أو أ
  .نشاطات أخرى

  3. Have you ever been convicted for involving 
   Yourself in any criminal, political or other 
    Activities? If yes, explain:  

  
  

 

  REFERENCES .6    لمـــراجع أو  المعــرفينا -6
  لديه حاليا، اذكر اسماء أربعة أشخاص، بما فيھم صاحب العمل الذي تعمل (

  ).يمكن الكتابة اليھم للاستفسار عنك
  Complete mailing address (No abbreviations)العنوان البريدي دون إختصارات         

 (list four persons, including your present 
employer, to whom we may write about you). 

 Full Name      الكاملالاســــــم 

 

  1-  1. 
  2-  2. 

  3-  3. 

  4-  4. 

  
                                                                                        THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND COMPLETEأقر واتعھد بأن المعلومات الموضحة آنفاً  كاملة وصحيحة 

   تبر الطلب مرفوض ولغي في حالة تم اكتشف اي بيانات غير مطابقة يع

 :Signature of Applicant    :توقيع مقدم الطلب
 :Date    :التاريخ

  
  ملاحطات   التاريخ  التوقيع  الاسم  المسمي الوظيفي

          رئيس قطاع الشئون المالية والإدارية 

        مدير إدارة شئون الموظفين 

        مراقبة ميزانية الوظائف  

        يين الميزانية والتع رئيس 

        الموظف المتخصص
  


