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 جــامعــة طرابلس

 ـــــــــــــــــــــ  انــلـبـن ــــــــــــــــــــ
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Member of the Universities Association of Lebanon (UAOLB) 
Member of the Association of Arab Universities (AARU) 

Member of the Muslim World League (MWL) 
Member the Federation of the Universities of the Islamic World (FUIW) 

14/4/2009بتاریخ:  )1736(رقم:  – 15/10/1986بتاریخ: )3484(رقم:  ینجمھوریال ینمرسومال  
 عضو رابطة جامعات لبنان

مّانع -عضو اتحاد الجامعات العربیة   
لقاھرةا -عضو رابطة العالم الإسلامي   

العالم الإسلاميعضو اتحاد جامعات   الرباط - 

 الحرم الجامعي في طرابلس
 الإسلاميشارع الإصلاح، مجمع الإصلاح 
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 لبنان -طرابلس 

Tripoli Campus 
Islah Street, Islah Islamic Complex 

 Tel: + 961 6 447200/1/3/4 
Mobile: +961 70 393538 

 Fax: +961 6 447202 
E.mail: info@ut.edu.lb 
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 توظيفطلب 
 :الشهرة :الاسم

 :المحلة ورقم السجل :مكان وتاريخ الولادة
 :المذهب :الجنسية

 :مهنته :اسم الأب
 :مهنتها :اسم الأم

 :عدد الأولاد :الوضع العائلي
 :العمل :اسم وشهرة الزوج/ة

 :عنوان السكن
 :رقم الهاتف المحمول :رقم الهاتف الثابت

 التعليم الأساسي

 في أية مدرسة التحقت؟
 :المرحلة الابتدائية
 :المرحلة المتوسطة
 :المرحلة الثانوية

 التعليم العالي

 امتياز فني تعليمية جامعية تحديد نوع الشهادة
 غير ذلك(حدد) دبلوم إجازة فنية

 :تاريخ الحصول على الشهادة :الاختصاص :اسم الجامعة
 العمل الحالي

 :سنة طالب جامعي
 :عنوا�ا :اسم المدرسة :مدرس/ة

 :المادة أو المواد المعطاة سابقاً 
 :مراحل التعليم

 :العنوان :اسم المؤسسة :موظف/ة
 :المطلوبة حالياً الوظيفة  :نوع الوظيفة السابقة

 :عدد سنوات الخبرة :بدل الساعة للمتعاقد :الراتب الشهري
 :الرقم المالي والرتب  لا  نعم :مسجل في صندوق التعويضات

 :رقم المؤسسة أو المدرسة في صندوق الضمان رقم الضمان الاجتماعي
 :أسباب ترك العمل الحالي :اسم وشهرة مدير العمل الحالي

 عدد الساعات تعاقد دوام كامل :الوقت المخصص للعمل
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   لا  نعم :هل تابعت دورات تدريبية
 
 

 :اذكر آخر أربع دورات

1  
2  
3  
4  

 
 :نشاطات أو هوا�ت أخرى

1  
2  
3  

  علمية  اجتماعية  ثقافية  دينية :الكتب التي تفضل مطالعتها
  لا  نعم هل لديك كمبيوتر شخصي  أحيا�ً   دائماً  :المحافظة على الصلاة في أوقاتها

  مستعدة للالتزام  ملتزمة :الالتزام باللباس الشرعي خاص بالإ�ث
 يرفق مع هذا الطلب المستندات التالية:

 نسخة مصدقة عن إخراج القيد أو الهوية. 1
 نسخة مصدقة عن إخراج القيد العائلي للمتزوجين. 2
 صورتان شمسيتان. 3
 نسخة مصدقة عن شهادة البكالور� القسم الثاني أو ما يعادلها. 4
 نسخة مصدقة عن شهادة الإجازة الجامعية أو التعليمية أو ما يعادلها. 5
 شهادة صحية. 6
 سجل عدلي للذكور فقط. 7

 التوقيع  طرابلس في
   الموافق

 خاص بالإدارة
 
 

خلاصة المقابلة الشخصية 
 الجامعةمع إدارة 
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