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  )PCPA( الحسابات التقدم لامتحان مهنة تدقيق منحة طلــــب
  

  :No:                    الرقم المتسلسل                               /     /      :تاريخ تقديم الطلب
  
 

  :بيانات شخصية :القسم الأول

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:رقم الهويةـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الرباعي الاسم

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الولادة مكانــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الجنسية الحالية: نوع الهوية

  ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:السكنعنوان ،  /      /              :تاريخ الولادة

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:متنقلـــــــــــــــــــــــــــــ هاتف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:هاتف المنزل

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:بريد الكتروني

  
  :الحالي بيانات العمل: القسم الثاني

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:قطاع العمل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:جهة العمل/ سم المؤسسةا

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:العمل فاكس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ هاتف العمل:عنوان العمل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):الرتبة الوظيفية(المسمى الوظيفي    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الدائرة ـــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:الوظيفي لمديرك المباشر المسمىالاسم و    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:العمل مجال

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:إجمالي مدة العمل لدى جهة العمل الحالية ،          /       /      :التوظيفتاريخ 
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  :الخبرات العملية السابقة: القسم الثالث

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(ـــــــ لدى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:عملت بوظيفة .1 ـــــــــــــــ                ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

:     /    /          الى تاريخ:    /    /        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وذلك من تاريخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(عنوان 

 . ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:إجمالي مدة العمل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       ــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لدى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:عملت بوظيفة .2          ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(عنوان  :     /    /          الى تاريخ:    /    /        ـــــــــــــــــــــــــــــــــ وذلك من تاريخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 . ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:إجمالي مدة العمل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لدى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:عملت بوظيفة .3 ـــــــــ

:     /    /          الى تاريخ:    /    /        خــــــــــــ وذلك من تاريـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(عنوان 

 . ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:إجمالي مدة العمل

ــــــــــــــــــــــــــ                ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(لدى  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:عملت بوظيفة .4

     :     /    /     الى تاريخ:    /    /        ــــــــــــ وذلك من تاريخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(عنوان 

 . ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:إجمالي مدة العمل

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ لدى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:عملت بوظيفة .5 ـــــــــــــــ                ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

:     /    /          الى تاريخ:    /    /        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وذلك من تاريخــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ):جهة العمل(ن عنوا

 . ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:إجمالي مدة العمل
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  :هل العلميالمؤ : القسم الرابع

 شهادة الدكتوراه:  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ـــــــــ عنوان الجامعةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم الجامعة

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:التقدير% ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:المعدل التراكمي ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:مدة الدراسة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:التخصص

  :      /      /               تاريخ التخرج

 شهادة الماجستير:  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ـــــــــــــــــــــــــــــ عنوان الجامعةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم الجامعة

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:التقدير% ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المعدل التراكمي:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مدة الدراسةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:التخصص

  :      /      /               تاريخ التخرج

  الدبلوم العاليشهادة:  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عنوان الجامعةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم الجامعة

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مدة الدراسةــــــــــــــــــــــــــ:التخصص   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:التقدير% ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المعدل التراكمي:ـــــــــــــ

  :      /      /               تاريخ التخرج

 شهادة البكالوريوس:  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عنوان الجامعةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:اسم الجامعة

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مدة الدراسةــــ:التخصص   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:التقدير% ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المعدل التراكمي:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  :      /      /            تاريخ التخرج
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  :معلومات عامة: القسم الخامس

 ؟لحصول على المنحة من قبلهل سبق لك التقدم ل   
  ):ضع دائرة حول الاجراء الذي تم اتخاذه(طلب للحصول على المنحة، ب تقدمتنعم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: في عام للامتحان تم قبولي للتقدم  . أ

  .لم يتم قبولي للتقدم للامتحان  . ب

 .  في طلب الحصول على المنحة من قبل أتقدملم ، لا 

 

 لحصول على المنحة؟ اطلب ب التقدم أذكر أهم أسباب  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .1 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  .ـــ

  .ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .2

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .3 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   .ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  :مرفقات الطلب: القسم السادس

 ).تقريبا( 5×  3.5حديثة  شخصيةصورة  .1

 .بطاقة الهوية الشخصيةصورة عن  .2

 .من وزارة التربية والتعليم العالي مصدقة ف العلاماتو الجامعية وكش أو الشهادات صورة عن الشهادة .3

 ،عمل بهاعمل بها، يبين فيها طبيعة عملك، والدائرة التي تتالتي  أو الوزارة من المؤسسةترشيح تاب ك .4
، وتعهد بالتزامة بالجلوس للإمتحان حسب المواعيد تزال على رأس عملكما  ، وأنكالعمل مباشرةوتاريخ 

 .حال قبوله للمنحهالمحددة من قبل المجلس في 

  
  .أعلاه المطلوبة المستندات والوثائقسيتم استبعاد أي طلب غير مرفق به : ملاحظة
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  :الطلبمقدم وتعهد من إقرار : م السابعالقس

ة، وأنني على علم تام حأقر أنا الموقع أسمي أدناه، أن كافة البيانات المسجلة في نموذج طلب المنحة صحي
 حتى أو ،سيترتب عليها استبعاد الطلب المقدم منيأن أية معلومات غير صحيحة تم ادراجها في هذا الطلب 

 . بتحمل أية تبعات مالية وقانونية جراء ذلكأي وقت لاحق، وأتعهد لمنحة المقدمة لي في إنهاء ا
  

        ___________________________ :التوقيع _________________________ :اسم مقدم الطلب
  
  
  
  
  

  :لاستعمال ادارة المجلس

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، جلسة رقم ــــــــــــــــ/    /     تم عرض الطلب على لجنة التراخيص بتاريخ      -    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :وقامت بالتوصية بـ 

 .قبول الطلب  □

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: رفض الطلب، بسبب  □

   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجلسة رقم ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، /    /     تم عرض الطلب على المجلي بتاريخ     - 
 :وقام المجلس بـ 

 .قبول الطلب  □

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: بسبب الطلب،رفض   □

  
  

                                  ________________  
  توقيع أمين السر                                                                               



فنموذج كتاب ترشيح الموظ  
 

)ةترويسة المؤسسة أو الوزار(   
 

 

 
  .م      /    /    : التاريخ

  
  ،،،مجلس مهنة تدقيق الحسابات المحترمون/ السادة

  تحية طيبة وبعد،،
  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ"  ة/ترشيح الموظف: الموضوع   .PCPAللحصول على منحة التقدم لامتحان "   ــــــــــــــ

مسابقة  للدخول في  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ة/ضوع أعلاه، نرشح السيدبالاشارة إلى المو 

حسب اعلانكم، علما أن  ـــــــــــــــــــــــــــــ مـــــــــــــــــــللعام ) PCPA(مهنة تدقيق الحسابات  الحصول على منحة التقدم لامتحان

: ـــــــــــ، في دائرةــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: بوظيفة تعما/يعمل ة/المذكور ة/الموظف

. م/     /  من تاريخ ــــــــــــــــ، ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ظيفيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، وبمسمى و ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  .ها/على رأس عمله ت/ما زال ها/وأنه

  
  .هذه الشهادة ها/أعطيت له ها/وبناء على طلبه

  
  وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،،

  
  التوقيع
   والختم


