
 

                  
 

                                                                      

                                             

                                                        

 ........................................  : 
========================================================================== 

رفاق   الوثائق   الثبوتیة: ملحوظة ٕ  .یرجى   تعبئة   الطلب   من   قبل   طالب   الوظیفة   شخصیاً   وتسجیل   المعلومات   بصورة   دقیقة   وصحیحة   وا

 :Faculty....................................................................................................................   : الكلیة   المقدم   لها   الطلب       
       :Department..................................................................................................................................: القســـم                        
                Part-time       Full-time                                                          غیر   متفرغمتفرغ                                                                     

                                                                  : Personal Information:   

 :                                                                                                             Academic Qualifications   

 
 
 
 
 

 ....................................:العائلة............................ : اسم   الجد.................................. : اسم   الأب...... .......................: الاسم   الأول

Surname: ..................  First Name: .................... Father's Name: ...................... Grandfather's Name: ………………….. 

  :Date of birth..........................................: تاریخ   المیلاد           :Place of Birth............................................ : مكـان   الـولادة

  Passport Number................................: رقم   جواز   السفر          :Present Nationality................................. : الجنسیة   الحالیة

  Identity Number.............................: رقم   البطاقة   الشخصیة         :.National No ................................ : الرقم   الوطني   للأردنیین   

 :Place of Issue.................................... : مكـان   الإصدار             :Date of Issue...........................................: تاریخ   الإصدار

  :Religion........: ..........................................الدیانة                  )  (Femaleأنثـى              )Male(ذكـر            ):  Sex(الجنـس   

 )Others(أخرى                  )         (Marriedمتزوج                 )Single(أعزب               )      Marital Status: (الحالة   الاجتماعیة 

 .............................................................................ھل   لك   أقارب   یعملون   في   جامعة   عمان   الأھلیة   ،   وما   ھي   درجة   القرابة   

Do you have any kinfolk  working at the University........................................................................................... 

 Present Address.................: .................................................................................................العنوان   الحالي   

 e-mail: .........................................لبرید   الإلكتروني   ا      P.O. Box: ........................ صندوق   البرید   والرمز   البریدي      

 : ........................................الخلوي   : ............................ العمل   : ........................................ المنزل   : رقم   الھاتف   

Phone Number  : (Home) .................................... (Work) ............................ (Mobile) ...................................... 

  

   

  
 الشھادات   العلمیة

Degree 

 ةــالمدرس
 الجامعة/ المعھد   

Institute 
Issuing 
Degree 

  
 الدولة

Country 

  
 التخصص
Major 

Specialization 

  
 التقدیر   العام

Rank 
Rating 

  
 لغة   الدراسة

Language 
of Study 

  
 سنة   التخرج
Date of 

Graduation 

             PH.D                       الدكتوراه

             .M.A. or M.SC      الماجستیر

             B.A. or B.SC     البكالوریوس

             G.S.E.C           الثانویة   العامة

    



                      Academic Activities (Add external list if necessary)  

                                                                                                                      :References:  

 a- Scholarships, Training Courses and Academic Leavesالبعثات   والدورات   التدریبیة   والإجازات   العلمیة                                                                            -أ
 ( Place & Date )           ) المكان   والتاریخ   (           

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

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

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

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

 : b- Conferences ( Place & Date ) ) :                                                                 المكان   والتاریخ   ( المؤتمـرات    -ب
..................................................................................................................................................................... 

 

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

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

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

 c- Membership ( Academic Societies ) ( Local , International  ))                         محلیة   وعالمیة   ( الجمعیات   العلمیة    -ج
..................................................................................................................................................................... 

 

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

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

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

  
 d- Published Research Papers ( Publisher & Date ))                                        الناشر،   والتاریخ   ( البحوث   المنشورة   . د

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

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

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

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

 e- Published Books ( Writing & Translation ))                                                  ترجمة   وتألیف   ( الكتب   المؤلفة   . ه ـ  
..................................................................................................................................................................... 

 

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

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

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

 الرقم

No. 

 الاسـم   الكامل

Full Name 

 الوظیفة

Position 

 رقم   الھاتف/ العنوان   

Address / Phone 
1-       

2-       

3-       



 :Academic Rank :                                                                                                                            الرتبة   الأكادیمیة

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

                                                                                         :Date:                                       تاریخ   الحصول   علیها
 

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

  :Field specialization for higher degree:                                                  التخصص   الدقیق   لآخر   درجة   علمیة

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

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

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

  
  

 Title of Master's Thesis:                                                                                :الماجستیر   رسالةعنوان 

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

  Title of PhD Dissertation:                                                                             :عنوان   أطروحة   الدكتوراه

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

Languages  

 اللغـة 

Language 

 )مقبول   / جید      / ممتاز      ( المستوى   

Excellent , Good , Fair )  ( 

 ملاحظــــات 

Notes 

     Englishالانجلیزیة                                                                                                         

     Frenchالفرنسیة                                                                                                               

     Germanالألمانیة                                                                                                               

     Other Languagesلغات   أخرى                                                   

Professional Experience:  
  

 المؤسسـة

Institution 

  
 الوظیفـة

Position 

  
 مكـان   العمـل

Place of Work 

  
 )إلى    –من   (مدة   العمل   

Period of Work 

  
 سبب   تـرك   العمـل

Reason for 

Leaving 
          

          

          

          

          



 
  If you are affiliated to any government agency or private bodies please specify: 

                                                                                                            :Other Information: 

                                                                               :Department Recommendation:  

 :                                                                                            Faculty Council Decisions:  

أشهد   بأن   جمیع   المعلومات   الواردة   في   هذا   الطلب   صحیـحـة   : .........................................................................  أنا   الموقع   أدناه
لـك   ن تـوأتحمل مسؤولیتها القانونیة، وأفوض إلى إدارة الجامعة الاتصال بالجامعات التي تخرجت منها للاستفسار عن الشهادات التي حصـلـت عـلـیـهـا مـ

 .الجامعات
I, the undersigned …………………………………………… hereby attest all the foregoing statements made by me 
above are true, and that I bear complete legal responsibility. I authorize the University Administration to contact the 
universities I graduated from with a view to enquiring about the credentials I obtained from these universities.  

 :Date: ..............................................التاریخ                                    Signature: ........................................... التوقیع 

  
  :Name of Institution..................................................................................................: اسم   المؤسسة   التي   ترتبطون   بھا -

 Type of Affiliation....................................................................................................................................نوع   الارتباط    -

 A- Commitment for a period of................................................................................................التزام   بالخدمة   لمـدة     -أ

 B- Leave without pay for a period of  ................................................................... بدون   راتب   لمدة   / إجازة   براتب    -ب

 C- Work permit for a period of.......................................................................................:.إذن   عمـــل   خـاص   لمــدة -ج

  

  
 A. Serious Illness ................................................................................................................................أمراض   عامة    -أ      

 B. Physical disabilities..................................................................................................................عاھات   جسدیة       -ب      

   لا        نعم         : ھل   عُولجتَ   أو   أي   أحد   من   عائلتك   في   السنوات   الخمس   الأخیرة   من   أمراض   عامة   جسمیة   أو   نفسیة    -ج      

C. Have you or any ( family members) received any physical or psychological treatment in the 

last  five years:     Yes            No                         

 If yes please answer the following questions:                 إذا   كان   الجواب   نعم   یرجى   الإجابة   على   الأسئلة   التالیة  

 What is the name of illness-1........................................................................................................................ما   ھي    

 ?What is the period of treatment-2.......................................................................................................مدة   العلاج   

                                              Do you smoke?  Yes                No –3                                                               لا              ھل   تدخن   ؟         نعم             -3

  

  

  

  

 ...............................................................................................................................................................: قرار   مجلس   القسم

 ..........................................................................................................................................................................: ملاحظــات
  

 ...............................................................................................................................................................: قرار   مجلس   الكلیة

 ..........................................................................................................................................................................: ملاحظــات
  

     :1-                                                                                                                         السیرة   الذاتیة    -2صورة   شخصیةC.V. )(        FM-F241, Rev. a 

 Ref.: 59/2010        صورة   عن   أعلى   شهادتین   علمیتین -4صورة   عن   شهادة   الخبرة   إن   وجدت                                                             -3                               

   Date: 03/08/2010                 صورة   عن   البطاقة   الشخصیة   أو   جواز   السفر -5                               


