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	رقم الترخيص الحالي:: 
	الاسم الذي تدير الوكالة الأعمال بموجبه حاليًا: 
	1أ: 
	 النوع الرئيسي من خدمات التوظيف: 

	أول 3 أرقام من الهاتف المحمول: 
	الشارع: 
	الرمز البريدي: 
	الرمز البريدي 4 أرقام إضافية إذا توفر: 
	نوع المالك: On
	5: 
	 متوسط عدد الموظفين المسؤولين عن تقديم خدمات التوظيف خلال السنة التقويمية السابقة: 

	الاسم والعنوان_Row_1: 
	لاسم والعنوان_Row_2: 
	الاسم والعنوان_Row_3: 
	الاسم والعنوان_Row_4: 
	هاتف المنزل_Row_1: 
	هاتف المنزل_Row_2: 
	هاتف المنزل_Row_3: 
	هاتف المنزل_Row_4: 
	عنوان الشخص الموجه: 
	اسم الشخص الذي يدير ويقوم والأنشطة التشغيلية: 
	المدينة/البلدة/القرية: 
	الدولة:: 
	الرمز البريدي (أكثر من 4 أرقام غير مطلوب): 
	آخر 4 أرقام من الرمز البريدي إذا كان متاحًا: 
	هل ينوي مقدم الطلب توفير أو ترتيب الإقامة (نعم): Off
	هل ينوي مقدم الطلب توفير أو ترتيب الإقامة (لا): Off
	اسم وعنوان المبنى الذي سيؤثث فيه السكن_Row_1: 
	اسم وعنوان المبنى الذي سيؤثث فيه السكن_Row_2: 
	الهاتف_Row_1: 
	الهاتف_Row_2: 
	اسم الشخص المسؤول_Row_1: 
	اسم الشخص المسؤول_Row_2: 
	السؤال رقم 9 (نعم): Off
	السؤال رقم 9 (لا): Off
	إذا كانت الإجابة "نعم"، فيُرجى ذكر التفاصيل: 
	المُسمى الوظيفي_Row_1: 
	المُسمى الوظيفي_Row_2: 
	المُسمى الوظيفي_Row_3: 
	المُسمى الوظيفي_Row_4: 
	المُسمى الوظيفي_Row_5: 
	المُسمى الوظيفي_Row_6: 
	Row 1 تاريخ توقيع الشهادة: 
	Row 2 تاريخ توقيع الشهادة: 
	Row 3 تاريخ توقيع الشهادة: 
	Row 4 تاريخ توقيع الشهادة: 
	Row 5 تاريخ توقيع الشهادة: 
	Row 6 تاريخ توقيع الشهادة: 
	رمز منطقة هاتف العمل: 
	آخر 4 أرقام من الهاتف: 


