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 Personal Information  معلومات شخصية 

 الاسم 

Name 
 

 مكان وتاريخ الولادة 

Place & Date of Birth 
 

 الجنسية 

Nationality 
 

 رقم جواز السفر 

Passport No. 
 

 رقم موبايل 

Mobile No. 
 

 مكان وإصدار جواز السفر 

Passport Place & Date of Issuance 
 

 الإلكتروني البريد  

E-Mail 
 

 المؤهل العلمي 

Academic Qualification 
 

 العنوان 

Address 
 

 Job Information  العمل   معلومات 

 اسم المؤسسة 

Company Name 
 

 الوظيفة الحالية 

Current Job 
 

 الإلكتروني   الموقع 

Website 
 

 هاتف 

Phone 
 

 البريد الإلكتروني 

E-Mail 
 

 الدولة/ المحافظة 

Country/ State 
 

 هل أنت موفد للدراسة على حساب الشركة 

Are You Sponsored? 
☐ 

 لا 

No 
☐ 

 نعم 

Yes  
 

 Training Courses Needs Informationمعلومات الدورات المطلوبة  

 الدورات المطلوبة 

Training Needs 
 

 أخرى 

Other 
 

 رقم الشهادة الحالية 

Current Certificate No. 
 

 الإصدار مكان وتاريخ  

Place & Date of Issuance 
 

 المرفقات 

 صورة عن جواز السفر  ☐

Passport copy 

 صورة عن سجل البحار  ☐

Seaman book copy 

 صورة عن شهادات الكفاءة المراد تجديدها  ☐

CoC/ CoP copy 

 صورة شخصية  ☐

Personal photo 

 أخرى  ☐

Other 
 ............................................................................................... ............................................................................................................................. ....................... .......

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

أقر وأتعهد بأن كافة المعلومات المكتوبة أعلاه، والوثائق المسلّمة من قبلي/من  

قبل الشركة عبر أي وسيلة كانت )باليد/ البريد الإلكتروني/ الفاكس/ ...(، هي وثائق  

صحيحة ورسمية. كما ألتزم بتحمل كافة المسؤوليات والتبعات القانونية في حال  

 عدم صحة أي من المعلومات أو الوثائق المقدمة.   تبين 

I, the undersigned, hereby acknowledge and declare that all the information provided 

above, along with the documents submitted by me/by the company through any 

means (hand delivery/ email/ fax/ ...), are accurate and official. I accept full 

responsibility and legal liability in the event that any of the submitted information or 

documents is proven to be false. 

 التاريخ 

Date 
 

 التوقيع 

Signature 
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