
 

 
 

      
 داريــــةلإـــة االنيابـ    

 الس الأعلى للنيابة الإدارية
 مانـــة العـامــةلأا       

 استمارة بيانات 
 ٢٠١٢دارية دفعة إلوظيفة معاون نيابة لشغل المتقدمين 

========================
 

 

 ..................................................... الرقم القومى:  ..........................................................................:اسم المتقدم

  .........................................................الجامعة .......................................................................... الميلاد ومحل  تاريخ

 %........................النسبة ..............................اموع الكلى ....................................... هالحاصل علياموع 

 ......................................................................................................................................... :  محافظة إقامة المتقدم

 ........................................................................................................................... :محل إقامة المتقدم  بالتفصيل

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

 .................................................تاريخ ميلاد الوالد  ............................................................................ سم الوالد ا

 ................................................................. وظيفة الوالد

 ................................................الوالدةتاريخ ميلاد  ..........................................................................سم الوالدةا 

 ................................................................وظيفة الوالدة

 ......................................................... : ٢ترل ــــتليفون م ..................................................... : ١ترل ــــتليفون م

 .......................................................... : ٢المحمول  تليفون  .................................................... : ١المحمول  تليفون 

 ......................................................................................... قارب الذين يمكن الاتصال ملأحد اأم تليفون قر

 هبصحة البيانات بعالي أدناهأقر انا الموقع 

 .............................................../ الاسم                                                                                                              

 ............................................ /التوقيع                                                                                                              


