
 مديرية صحة محافظة العاصمة

 نموذج بيانات الموظف
 

 

 الرقم الوطني :   الرقم الوظيفي :
 

 العائلة        الجد    الأب     الأول      

 الاسم من أربع مقاطع :
 

 : الحالة الاجتماعية       :  الجنس 
      

 :  عنوان السكن 
 

 : لميلادتاريخ ا      : الخلوي الهاتف رقم 
 

 :  عند التعيينالمسمى الوظيفي 
 

 : المسمى الوظيفي الحالي ) التكليف (
 

 :الحالي مركز العمل 
 

      :     تاريخ التعيين 

 : تاريخ مباشرة العمل في المركز الحالي 
 

 

 سنة التخرج بلد التخرج الجامعة التخصص المؤهل العلمي

     

     

     
 

 :   الفئة 
 

 الدرجة :
 

  : الإضافيعلاوة العمل 
 

 : علاوة اقتناء /تنقلات 
 

 

  آخر مركزهل تغطي العمل في 
 

 التغطية أيام           نعم : اذكر مركز التغطية  الإجابةكانت  إذا

       

  

 ملاحظات :

 

 

 2017 /     /     التاريخ :    توقيع الموظف :
 

 
 إعداد قسم تكنولوجيا المعلومات 

 خميس أربعاء ثلاثاء اثنين أحد سبت

 أنثى ذكر

 / / 

 / / 

 الثالثة الثانية الأولى

 ثامنة سابعة سادسة خامسة رابعة ثالثة ثانية أولى خاصة

 نعم لا

 لا يوجد بدل اقتناء بدل تنقلات

 نعم لا

 تاسعة

 أعزب متزوج

 

صورة 

 الموظف

 / / 


