
 

 

 

 

Personal data البيانات الشخصية 

 الرقم الوظيفي 

Job number 

 ســــــمالا 

Name 

   
 المسمى الوظيف 

Job title 

 الكلية/ الدائرة 

Dept/Collage 

Required data بيانات المطلوبةال 

 فرادعدد الأ 

No Security 

 الموقع 

Location 

 لوقتا 

Time 

 التاريخ 

Date 

Reasons for the request أسباب الطلب 

- 

- 

- 

 Signature:                                                                                                                                                         التوقيع:

 

For the official (Security and Safety Section)  ( من والسلامة) قسم الأخاص بمسؤول 

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

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

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

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

 

 فرادأسماء الأ

Name Security 

 :Date                                                التاريخ:                          :Time                                                         الوقت:                

 التوقيـــع 

Signature 

 

 

 ؤولـمسال

Official 

 

 ارسال نسخه إلى مدير الدائرة/ المسؤول المباشرترسل الاستمارة بالايميل مع ملاحظة: 

Note: The form must be sent by email, with a copy sent to the department director/direct official 


