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محظور

        Sultanate Of Oman        سلطنة عمان

      Ministry Of Education        وزارة التربیة والتعلیم

  : Educational Institute      : المؤسسة التعلیمیة 

                : Occupation      :وظیفة  المتقدم 

                   : Serial No      :الرقم المتسلسل 

  بیانات شخصیة  للمتقدمین  لشغل  وظائف  بالمؤسسات التعلیمیة الخاصة

Personal Details For Job Abblicants In The Private Educational Institutes  

  

 PART 1: PERSONAL DETALILS     البیانات  الشخصیة: الجزء الأول 

. All name must be given in full , do not use initials  .ول من الاسم تكتب  الأسماء كاملة ولا یكتفي  بذكر  الحرف الأ* 

  حدیثة صورة شخصیة                                     : Nationalityالجنسیة                                                    : Full Name:                                       الاسم  الرباعي 

  ٦×  ٤ملونة مقاس 

  )لاتقبل الصور الفوریة (

Recent Photograph

(Quickly Developed 

Photos are not 

accepted)  

                               : Passport No:       رقم الجواز السفر                         : Tribe/Family Name:                              القبیلة  أو العائلة 

    :Place and date of issue:            مكان وتاریخ  الاصدار                       : Previous Name Or Alias:          الأسماء  السابقة  أو الشھرة 

                              : Date Of Expiry:          تاریخ الانتھاء                                                 : Religion & Sect:           الدیانة  والمذھب 

                            : ID Card No:    رقم البطاقة الشخصیة                                             : Place Of Birth:                       مكان  المیلاد 

                    : Date Of Expiry:                  تاریخ الانتھاء                                         : Date Of Birth:                            خ المیلاد تاری

                                     : Nationality:            جنسیة الأم                                            : Name Of Mother:                           اسم الأم 

    

    

  



  PART 2: QUALIFICATIONS                          المؤھلات  الدراسیة  والخبرات العلمیة: الجزء الثاني 

  المؤھلات/ التخصص/ نوع الدراسة 

Type Of Specialization/ Qualification

  اسم المؤسسة التعلیمیة

Educational Institute 

  البلد

Country

  إلى –الفترة من 

Period from – to 

        

        

        

        

              Military and Civil Jobs Previously held      والمدنیة التي شغلتھا  سابقاالعسكریة  الوظائف

– Period from          إلى –الفترة من                                      Country البلد          Organization اسم جھة العمل                        Type Of Job  نوع الوظیفة to  

        

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  OF AND (RECORED)PART 3: MEMBERSHIP OF ORGANISATIONS          العضویة في المنظمات والصحفیة الجنائیة: الجزء  الثالث  

  

     Name Of Previous and Present Social , Educational, Cultural, Sportsاسماء  المنظمات الاجتماعیة التربوي الثقافیة والریاضیة                                                       

And Political Organizations Which you joined orھا                                         السایسیة السابقة والحالیة التي انضممت إلیھا أولك علاقة ب have been associated with   

– Period fromإلى           –الفترة من                                     Countryالبلد           Name Of Activityطبیعة  النشاط   Name Of Organizationاسم المنظمة   to  

        

                Previous Criminal or Political Convictions for Which you have been arrested or sentencedسوابق  جنائیة أو سیاسیة سبق أن احتجزت أو حوكمت بسببھا   

– Period fromإلى           –الفترة من                                     Placeالمكان      Type Of involvement/accusation/charge        القضیة/ التھمة / طبیعة  التورط  to  

      

  

  PART 4: ADDRESS                           العنوان: الجزء الرابع 

Present Address          عنوان الاقامة الحالیة    Permanent Address         عنوان الاقامة الدائمة

  المدینة/ البلد

Country / Town

  ارقام الھواتف وصندوق  البرید ورقم البرید الالكتروني

TEL.P.O.BOX & E. MAIL NOS

  المدینة/ البلد  

Country / Town

  ارقام الھواتف وصندوق البرید

TEL.P.O.BOX & E. MAIL NOS  

    

  

  

      

  



  

  

  

          

        PART 5: DECLARATION        إقرار :الجزء الخامس 

                  .I, certify that the details given by me in this form is correct and complete                    اقر بان البیانات التي  دونتھا  في ھذه الاستمارة صحیحة  وكاملة

 I, understand that if it is discovered that I have made any false or incomplete  انني قدمت  بیانات خاطئة أو غیر تامة  وادرك انني ساتعرض للمساءلة  القانونیة اذا تبین 

statements I shall be liable to prosecution.

                                                                      : Name               :الاسم 

                                                                     : Signature:        التوقیع 

                                                                   : Date:                  التاریخ 

    ختم المؤسسة والتوقیع  


