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	Palestine State
      Ministry of  Local Government
            Zababdeh Municipality




                                                                                                        الرقم  ---  -----------------------  No

                                                                                             التاريخ  Date      ---------------------

نموذج طلب وظيفة

	الاسم الرباعي:                                                               رقم الهوية:

عنوان السكن:                     

رقم التلفون/ فاكس                                                                                        Email:
الحالة الاجتماعية:

العمر / تاريخ الميلاد:

التخصص:

رخصة قيادة / رقمها:

الوظيفة المتقدم لها:


الشهادات العلمية

	الشهادة العلمية
	الجامعة / الدولة
	تاريخ التخرج
	المعدل العام

	التوجيهي
	
	
	

	دبلوم
	
	
	

	بكالوريوس
	
	
	

	ماجستير
	
	
	

	دكتوراه
	
	
	


الخبرات العلمية

	اسم المؤسسة
	المسمى الوظيفي
	سنوات العمل
	المسؤول المباشر
	سبب ترك العمل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


لغات ومهارات اخرى
	

	

	


التوقيع

___________________________________________________________________________________
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  04 2510202         E-mail :- baladiyat_zababdeh@yahoo.com
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