
 

 هذه المعلوماتا بصحة يعتبر التوقيع على هذا النموذج إقرار

 نموذج السيرة الذاتية

 ٥١٠٢لمترشح في انتخابات مجلس النواب 
 

 ________________________ ( :مراكز، أقسام)والتي تضم  ____  رقم   ___________ دائرة

________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ :الاسم رباعيا 

 ________________________________________________________ :اسم الشهرة 

 ____________________________________________________ :السن وقت الترشح 

 _____________________________________________________ :جتماعية الحالة الا

 ______________________________________________________ :الوظيفة الحالية 

 _____________________________________________________ :الوظائف السابقة 

 _____________________________________________________ :المؤهل الدراسي 

 _________________________________________________ :الدرجات العلمية الأخرى 

 _______________________________________________ : (إن وجد)البريد الإلكتروني 

 ________________________________________________ : (إن وجد)الحزبي  ءنتماالا

 ______________________________________ : بيانها معلومات إضافية يرغب المترشح في

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

   التوقيع

 

_______________ 


