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OMNI OIL TECHNOLOGIES

P.O. Box 17163 Jebel Ali - Dubai, UAE

Tel +971 4 8832656 - Fax +971 4 8832655

       طلــــب تدريب 
TRAINING APPLICATION            


	

	· نحن نقدر إهتمامك بأومني أويل للتكنولوجيا  ونود أن ننتهز هذه الفرصة للتعرف أكثر عليك.
·  We appreciate your interest in OMNI OIL TECHNOLOGIES and we are pleased to have this opportunity to learn more about you.
· برجاء التأكد أن إجاباتك تصفك وتصف مؤهلاتك بدقة ، حيث أن هذه المعلومات سوف تستخدم خلال عملية تكوينك.

·  Be sure your answers accurately describe you and your qualifications, as this information will be used during the rest of           the employment process.

· برجاء إرفاق نسخ من سيرتك الذاتية وشهاداتك العلمية والعملية.

·  Please attach copies of your CV and all certificates relating to qualifications and experience. 


	البيانات الشخصية:                                                                                                              Personal Data:



	الإســم بالكامــل :                                                                                                                           Full Name :

                                                   

	تاريـخ الميـلاد

Date of Birth
	محـل الميـلاد

Place Of Birth
	الحالة الإجتماعية 

 أعزب                  Single
 متزوج                Married                   
	

	الجنسيـة

Nationality


	الديانـة

Religion
	النـوع

Gender

     ذكـر                      Male  
     أنثـى                  Female
	 الطـول                    الـوزن  Weight                     Height  

	رقـم البطاقـة 

I.D. Card No. 

	تاريخ الإصدار

Date Of Issue
	مكتـب سجـل مدنى

Civil. Reg. Office
	محافظـة

Governorate

	رقم جواز السفر

Passport No.          
	   الإصـدار              الإنتهـاء

Issue On         Expires On

	رقـم رخصـة القيـادة ونوعها

Driving Lic. No. And Type


	سيارة خاصة         Private Car

      نعم            Yes
        لا              No    

	موقف الخدمة العسكرية :                               Military Status : 
 
   لم يصبه الدور
   أدى الخدمة
   إعفاء نهائى

   (بسبب                       )

   إعفاء مؤقت          سنوات
   ينتهى فى      /    /
   أخرى
	االعنوان الحالى   :                                    
Current Address  :

تليفون المنزل    :                              Home Telephone :      

رقم الموبايل      :                                    Mobile Number   :

البريد الإلكترونى :                                   E – mail Address :

	البيانات العائلية:                                                                                                      Family Background:



	أرقام هواتف مهمة   
Emergency Contact Numbers 
	الإســـم                                 Name
	
	صلة القرابة   Relationship

	
	
	
	الأب                    Father

	
	
	
	الأم                     Mother

	المؤهـلات العلميـة:                                                                                                                   Education:


	المرحلـة الدراسيـة

Educational Phase
	المدرسة/المعهد/الجامعة

School\Institute\ University
	الكليـة/الدرجة العلمية

Faculty\
Scientific Degree
	التخصص الرئيسى/الدقيـق

Major\Minor Course
	السنة الدراسية الحالية
Current Year of Studies

	الإبتدائية             Primary
	
	
	
	

	الإعدادية      Preparatory
	
	
	
	

	الثانوية          Secondary
	
	
	
	

	الجامعية          University
	
	
	
	

	أخرى
Others
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	مهارات اللغــــة:                                                                                                            Language Skills:

                                                                        

	اللغـة              Language
	المحادثة        Speak
	الكتابة           Write
	القراءة           Read
	Remarks.

	
	وسط Fair
	جيد

Good
	ممتاز

Fluent
	وسط
Fair
	جيد

Good
	ممتاز

Fluent
	وسط Fair
	جيد

Good
	ممتاز

Fluent
	

	العربيـة                 Arabic
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الإنجليزية             English
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	أخـرى Others
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مهارات الحاسب الآلى :                                                                                                    Computer Skills:



	التطبيق           Application
	مبتدئ       Beginner
	وسط             Fair
	جيد            Good
	ممتاز         Excellent

	نظام التشغيلWindows         
	
	
	
	

	الكتابة Word                     
	
	
	
	

	الجداول Excel                   
	
	
	
	

	أخـرى
Others
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	الـدورات التدريبيـة:                                                                                                      Training Courses:


	نوع الدورة               Type
	العنوان          Title
	التاريخ             Date
	المـدة          Period
	الجهة      Institution

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Trainee Feed back:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….


	التدريبات السابقة:                                                                                             Practical Training History:



	المدة         Period

	من              From
	إلى                   To
	اسم التدريب                                               Training Name 
بداية                                                                      Start
نهاية                                                                       End

	
	
	
	
	
	
	
	

	إسم وعنوان الشركة أو صاحبالتدريب
Name & Address of Co. or Training Supplier

	المهام التدريبية                                   Training Outlines      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

	التدريبات السابقة:                                                                                             Practical Training History:



	المدة         Period

	من              From
	إلى                   To
	اسم التدريب                                               Training Name 
بداية                                                                      Start
نهاية                                                                       End

	
	
	
	
	
	
	
	

	إسم وعنوان الشركة أو صاحبالتدريب
Name & Address of Co. or Training Supplier

	المهام التدريبية                                   Training Outlines      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

	التدريبيات السابقة:                                                                                             Practical Training History:



	المدة         Period

	من              From
	إلى                   To
	اسم التدريب                                               Training Name 
بداية                                                                      Start
نهاية                                                                       End

	
	
	
	
	
	
	
	

	إسم وعنوان الشركة أو صاحبالتدريب
Name & Address of Co. or Training Suppli

	المهام التدريبية                                   Training Outlines      
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

	أذكر أى معلومات تتعلق بثقافتك وهواياتك             Mention any information about your knowledge and hobbies

يمكن أن تدعم طلبك:                                                                          that could support your application:     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	إقـــــرار:                                                                                                                            Declaration:

أشهد أنا موقع هذا الطلب أن البيانات المدونة صحيحة                  In signing this application I do hereby affirm that the statements
وأن أى مغالطة أو إغفال للحقائق فى هذا الطلب يعد                      are true to the best of my knowledge. and believe and that any
سبباًلعدم اختياري  للتدريب                                               misrepresentation of facts or omissions, shall, in the case of 

my selection  be cause for dismissal..
           التاريخ                  /       /                            Date  

                                               الإسـم:                                                  Name:

                                               التوقيع:                                       Signature:
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رقم الطلب:         Ref. No. :
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من فضلك


ضع صورتك فى هذا المكان








Please 


Affix your photo here








Not Required


  


Finished





Permanent Exemption


(because                                )


 


Temporary Exemption         yrs     End at         \     \         





Others


                                          


                                 





       








PAGE  
1

_1160643131.bin

