
 

   
 

  دولة فلسطين
  مجلس مھنة تدقيق الحسابات

  لأول، شارع المبعدينالطابق اعمارة البدر، 
 البالوع، البيرة

  2412080 02: فاكس  2412081/82 02: تلفون

  الموظفينالإدارية و الشؤون دائرة

                                    طلب توظيف                                ................. :رقم الطلب
  :الرجاء تعبئة طلب التوظيف التالي بوضوح

  ________________________  :تاريخ الطلب___________________     ___________:  المطلوبة الوظيفة

 المعلومات الشخصية
  :الحالي الإقامةعنوان 

  
  :الاسم الكامل

  
  

  :الدائم الإقامةعنوان   .:ب.ص

  :ھاتف المنزل  : رقم الھوية  :تاريخ الميلاد

  :ھاتف المحمول    : البريد الالكتروني  :مكان الولادة

 أرملة/ رملأ □        مطلقة/ مطلق □      عزباء/ أعزب □  :الحالة الاجتماعية
 )......................................................................................ة إن وجد  /مكان عمل الزوج/ .......عدد الأولاد(متزوجة  / متزوج□                        

  المؤھلات العلمية
سنوات الدراسةمدة  التخصص/ الشھادة   المؤسسةاسم وعنوان    المؤسسة التعليمية 

    
  

 الثانويةالمرحلة 

    
 

  المعھد

    
 

  الجامعة

    
 

 أخرى

  العمليةة الخبر
 :حصلت عليھا من آخر وظيفة مبتدءاالخبرات العملية لديك  ي/أذكر

المؤسسة/ اسم وعنوان الشركة المسمى الوظيفي الراتب أسباب ترك العمل  التاريخ 
  /    /      من     

 /    /      إلى

  /    /      من    

 /    /      إلى

  /    /      من    

 /    /      إلى

  /    /      من     

 /    /      إلى

  /    /      من     

 /    /      إلى

  ؟المجلسما ھو الراتب الذي تتوقعه من 

.....................................................  
  ................................................................ وفي أي دائرة؟ متىنعم  □ لا    □    ؟من قبل المجلسھل عملت في 

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

  الدورات/ المھارات
الدورة وموضوع  اسم اسم وعنوان مركز التدريب مدة الدورة  

   
 

1.  

   
 

2. 

   
 

3.   

    
 

4.  

  
  
  
  
 صورة



 

   
 

  الحاسوباللغات ومھارات 
  نعم □ لا   □     المكتبية؟ الآلات استخدام  ي/ھل تجيد

............ ..................................................................   أذكرھا 

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

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

  اللغة  ممتاز  جيد  متوسط  مقبول
  العربية        
  الإنجليزية        
  العبرية        
 ...............أخرى        

  :استخدامھا ي/دالبرامج التي تجي ي/اذكر   نعم    □ لا   □   استخدام الحاسوب؟ ي/ھل تجيد
1                                                                                        .4.  

2                                                        .                                5.  

3                                                                                        .6.  

  أخرى
  ھل لديك رخصة قيادة سارية المفعول؟

  نعم□ لا    □ 
  ).إن وجدت(النقابات التي أنت عضو بھا الرجاء ذكر 

1                                                         .  

2 .  
  

  ................................................................................................................................ أذكرھانعم   □ لا    □ ھل لديك أي مشاكل صحية؟   
.............................................................................................................................................................................................. 

  .مع ذكر وظيفتھم ومكان عملھم: الأقارب من ن من خلال عملك وليسمعرفي 3الرجاء ذكر 
  الاسم  الوظيفة  مكان العملھاتف و

    1.  

2.  

3.  
  

 ................................................................................................................................................. إضافة أية معلومات أخرى؟ ي/ھل تريد
.............................................................................................................................................................................................. 

   شخص للاتصال به في حال الطوارئمعلومات 
  ): ھذه المعلومات لن تستخدم خلال عملية الاختيار(للاتصال به في حال الطوارئ الرجاء تعبئة المعلومات التالية عن شخص 

  :الاسم :الھاتف :عنوانال
  
  

  المرفقات
   :ضع علامة أمام الوثائق المرفقة بھذا الطلب

  صورة عن الھوية□ شھادات الخبرة      □    دراسات عليا   شھادة □        سبكالوريوشھادة □      دبلوم  شھادة □       شھادة التوجيھي□  
 .........................................................................................)أذكرھا (أخرى □  

  الرجاء قراءة التالي بدقة
  

.أن المعلومات الموجودة في طلب التوظيف ھذا تامة، دقيقة  وصحيحة أنا الموقع أدناه بموجب ھذه الوثيقة أؤكد  
 

________________________                                                            _________________________ 
 خالتاري                                                             التوقيع                                             

  :ملاحظات
 .الإدارية وشؤون الموظفيندائرة ال/ المجلسيعاد ھذا الطلب بعد تعبئته إلى مقر  .1
  .يجب إرفاق صور عن الأوراق الثبوتية والوثائق وشھادات الخبرة .2
 .لا ينظر إلى الطلب إذا لم يكن مكتملا .3
:أجريت المقابلة من قبل التالية أسمائھم :فقط المجلسستعمال إدارةلا

  الاسم  الوظيفة  التوقيع
  1.  

2.  
3.  
4.  

  .........................................................................بوظيفة ...................................................................................الآنسة / السيدة/ يعين السيد

  ...........................................................................التاريخ  ...................................................................................................في دائرة 

 


