       الصندوق الاجتماعي للتنمية

وحدة التعاقدات - قسم الخدمات الاستشارية
نموذج الخدمات الاستشارية رقم (1-ب)

بيانات تأهيل الاستشاري(شخص)
للرد على الاستفسارات  يرجى الاتصال على الأرقام : 79-72/ 449669 01-  التحويلة الداخلية 175/ 402 فاكس 443232/01
** يرجى من الاستشاري تحديث بياناته أولاً بأول عند حدوث أي تغيير في البيانات مع إرفاق صور واضحة للبطاقة الشخصية و شهادات التأهيل والخبرة المؤيدة للبيانات في الاستمارة مع إبراز الأصول للمختص و إضافة أي بيانات أخرى في السيرة الذاتية .

 .
اولاً:البيانات الشخصية :   
	الاسم كامل (بموجب البطاقة الشخصية):

	الجنسية :
	الجنس : ذكر  /   أنثى         

	رقم البطاقة الشخصية :
	مكان اصدارها :
	مكان وتاريخ الميلاد:

	جهة العمل الحالية : 

	المحافظة التي ارغب العمل فيها :

	مكان الاقامة: اسم الشارع/القرية:


	المديرية:
	المحافظة:

	رقم التلفون الأول ( المنزل / السيار ):

رقم التلفون الثاني ( المنزل / السيار ):

	ثانياً:المؤهلات( يرجى ذكر وارفاق كافة صور الوثائق المؤيده):

	المؤهـــــــــــل
	التخصص الرئيسي
	التخصص الفرعي
	تاريخ الحصول عليه
	المدرسة / المعهد / الجامعة
	الدولة
	الملاحظات
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	ماجستير
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	تمهيدي / دبلوم قبل الماجستير
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	بكالوريوس
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	دبلوم بعد الثانوية
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	ثانوية
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	دبلوم بعد الاعدادية
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	      أخرى

(             )
	
	
	
	
	
	


ثالثاً:الخبرات 

1. الخبرة الأولى/ الرئيسية :.................................................................................................
بيان الوظيفة / العقد ذات العلاقة بهذه الخبرة  (يتم البدء بذكر الوظيفة / العقد الاخير ثم الذي قبله) في الجدول التالي:

	وصف الوظيفة / العقد
	فترة / مدة العمل
	جهة العمل

	
	من تاريخ
	الى تاريخ
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. الخبرة الثانية:..............................................................................................................
بيان الوظيفة / العقد ذات العلاقة بهذه الخبرة  (يتم البدء بذكر الوظيفة / العقد الاخير ثم الذي قبله) في الجدول التالي:
	وصف الوظيفة / العقد
	فترة / مدة العمل
	جهة العمل

	
	من تاريخ
	الى تاريخ
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. الخبرةالثالثة:...........................................................................................................................
بيان الوظيفة /العقد ذات العلاقة بهذه الخبرة  (يتم البدء بذكر الوظيفة /العقد الاخير ثم الذي قبله) في الجدول التالي:

	وصف الوظيفة / العقد
	فترة / مدة العمل
	جهة العمل

	
	من تاريخ
	الى تاريخ
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


رابعاً:اللغات 

	م

	اللغة
	القراءة
	التحدث
	الكتابة

	
	
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	ضعيف
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	ضعيف
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	ضعيف

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


خامساً:التدريب/الدورات التدريبية الحاصل عليها (احضار للوثائق المؤيدة)

	بيان التدريب
	مدة التدريب
	الجهة المنظمة للتدريب
	مكان انعقاد التدريب

	
	من
	الى
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


سادساً:الجمعيات/المنظمات المهنية الحاصل على عضويتها

	اسم الجمعية /المنظمة
	تاريخ الانتساب
	ملاحظات

	
	
	

	
	
	

	
	
	


سابعاً:المرجعيات

	اسم المرجعية/ جهة العمل:


	العنوان:



	رقم التلفون:

	رقم الفاكس:
	البريد الإلكتروني:


ثامناً:إقرار   
 اقر أنا(------------------------------------------------------------) الموقع أدناه بان البيانات المدونة أعلاه،حسب معرفتي ويقيني, صحيحة بالنسبة لشخصي ومؤهلاتي وخبرتي وأتحمل المسئولية القانونية في حالة ظهور خلاف ذلك.
التوقيع:                                                               التاريخ:
خاص بالمسجلين سابقاً


للتحويل/ اسم الفرع الحالي:                                  اسم الفرع المراد التحويل اليه:                                    التوقيع :
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