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Employment Application Form 

Employment Application Form  نموذج طلب توظیف
Personal Information معلومات شخصیة 

First Name الإسم 

Middle Name إسم الأب 

Last Name اللقب 

Nationality الجنسیة 

ID/Passport No. رقم الھویة الشخصیة/الجواز 

Age العمر 

Place & Date of Birth مكان و تاریخ الولادة 

E‐mail البرید الإلكتروني 

Home Phone الھاتف الأرضي 

Mobile Phone الھاتف المحمول 

Full Address    العنوان الكامل

Are  you  entitled  to work  in 
the country you are applying 
to work in? 

  ھل لدیك تصریح للعمل في جمھوریة 
 العراق؟

Have you been convicted of a 
felony  or  been  incarcerated 
in connection with a felony in 
the  past  five  years?  If  yes, 
please explain. 

 
 

خلال ھل صدر أي حكم قضائي بحقك 
الخمس سنوات الماضیین؟ إذا كانت 

 إجابتك نعم، الرجاء التوضیح.

What position are you 
applying for? 

   ما ھي الوظیفة المقدم علیھا؟

How did you hear about this 
position? 

   كیف سمعت عن ھذه الفرصة؟

Starting Date تاریخ البدء 
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Employment History  التاریخ الوظیفي
Current/Last employer      إسم الشركة الحالیة/السابقة

Full Address 

  

 العنوان الكامل

Telephone      الھاتف الأرضي

Date of employment From                          To                          إلى                        من     تاریخ التوظیف

Position/Job title     المنصب/المسمى الوظیفي 

Responsibilities     المسؤولیات

Salary      الراتب

Reason for leaving      سبب ترك العمل

Previous employer      إسم الشركة السابقة

Full Address 

  
  

 العنوان الكامل

Telephone      الھاتف الأرضي

Date of employment From                          To                          إلى                        من     تاریخ التوظیف

Position/Job title     المنصب/المسمى الوظیفي 

Responsibilities     المسؤولیات

Salary      الراتب

Reason for leaving     سبب ترك العمل
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Education   التعلیم
Type of last degree (BSc, 
MSc…etc)   

نوع اخر شھادة (بكالوریوس، 
 ماجستیر...الخ)

Subject      الموضوع

Name of Institution/School     إسم المدرسة/المعھد/ الجامعة

Joining Date From                          To                          إلى                        من     تاریخ الإلتحاق

GPA %     المعدل التراكمي عند التخرج %

Type of previous degree 
(BSc, MSc…etc)   

نوع شھادة السابقة (بكالوریوس، 
 ماجستیر...الخ)

Subject      الموضوع

Name of Institution/School     إسم المدرسة/المعھد/ الجامعة

Joining Date From                          To                          إلى                        من     تاریخ الإلتحاق

GPA %     المعدل التراكمي عند التخرج %

    
Other Questions  أسئلة أخرى
Do  you  have  any 
friend/relative  who  is/was 
working within the company? 
If  yes,  please  write  down 
his/her  full  name,  position 
and contact details. 

  
  

ھل لدیك أي أقرباء/أصدقاء یعملون أو 
كانوا یعملون لدى أي شركة من شركات 
مجموعة البرھان؟ إذا كانت إجابتك نعم، 
الرجاء كتابة أسماؤھم كاملة مع معلومات 
الإتصال بھم بالإضافة إلى ذكر المنصب.

Iraq Only    جمھوریة العراق فقطللعمل في  

Do  you  have  any  friend  / 
relative  who  is  currently 
working  at  Baghdad 
International Airport?  If  yes, 
please  write  down  his/her 
full  name,  position  and 
contact details. 

  
  

ھل لدیك أي أقرباء/أصدقاء یعملون حالیا 
مطار بغداد الدولي؟ إذا كانت إجابتك في 

نعم، الرجاء كتابة أسماؤھم كاملة مع ذكر 
 مناصبھم و معلومات الإتصال بھم.

    
Suitability for this position   التناسب مع ھذا المنصب
Please tell us why you applied 
for this job and why you think 
you  are  the  best  person  for 
the  job.  Briefly  state  all  the 
experience and skills that you 
have and how they match the 
job requirements. 

  
   الرجاء ذكر السبب وراء التقدیم على 

العمل، و لماذا تعتقد أنك مناسب لھذا 
المنصب. إذكر جمیع المھارات و 
الخبرات لدیك و التي تتناسب مع متطلبات 

 العمل.
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Disability and Health Problems   العجز و المشاكل الصحیة
Do you consider yourself to 
have a disability?  

 ھل لدیك أي إعاقة جسدیة؟

Do you have any medical 
problems?    

 ھل لدیك أي مشاكل صحیة؟

Do you take any medications 
on a regular basis? 

  
  

ھناك أدویة یجب أن تأخذھا بشكل ھل 
 دائم؟

  
 
  

Next of Kin/Emergency Cases 1    1 معلومات القریب/الصدیق في حالات الطوارئ

Name      إسم الشخص

Full Address 

  

 عنوانھ الكامل

Home Telephone No. 
  
  

 الھاتف الأرضي

Mobile Telephone No.      الھاتف المحمول

Relationship      الصلة/العلاقة

 
 

Next of Kin/Emergency Cases 2    2معلومات القریب/الصدیق في حالات الطوارئ

Name      إسم الشخص

Full Address 

  

 عنوانھ الكامل

Home Telephone No. 
  
  

 الھاتف الأرضي

Mobile Telephone No.      الھاتف المحمول

Relationship      الصلة/العلاقة
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Referees   أسماء الأشخاص المزكیین (للمرجعیةّ)

Name of Referee (1)     )1(إسم الشخص المزكي 

Position      المنصب

Company      إسم الشركة

Full Address 

   

 العنوان الكامل

Telephone No.      رقم الھاتف

Nature of Relationship      طبیعة العلاقة

Name of Referee (2)      )2( إسم الشخص المزكي

Position      المنصب

Company      إسم الشركة

Full Address 

 
   
 

 العنوان الكامل

Telephone No.      رقم الھاتف

Nature of Relationship      طبیعة العلاقة

  

Verification of Information  صحة المعلومات
I  certify  that  all  information which  I  have  provided  is 
correct.  I  understand  that  any  false  information  given 
may result in a job offer being withdrawn. 

أؤكد أن جمیع المعلومات التي ذكرتھا أعلاه صحیحة. و أنا أفھم أنھ في حال وجود 
 أیة معلومة خاطئة قد ینتج في سحب عرض العمل.

Signature     التوقیع

Date      التاریخ

 

 

 Please send the completed form to info@alburhangroup.com. 

 


