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لجنسا العرق الديانة  
Religion: 
 

Race / Ethnic Group  Gender:  

الزوج/ بيانات تفاصيل الزوجة عدد الأبناء  الحالة الزوجية 
No of Children  Spouse details: 
 ذآر
Male : 
 أنثى
Female : 
 

 الاسم
Name: 
 
 الوظيفة
Occupation: 
 

/ Marital Status: 
 

Single / Married / Other: ………………… 

 
 )أرفق صور نسخ من الشهادات التعليميةالرجاء (المؤهلات التعليمية 

EDUCATION (Please attach photocopy of transcripts) 
 

 إلى تاريخ نيل الشهادة
From 

 من
To 

الجامعة/ المعهد / اسم المدرسة   
Name of School/Colleges/ 
University 

 المؤهلات
Qualification 

مجموع النقاط 
/ النسبي 
 المرتبة
CGPA / 
Class 

Date Awarded 

      

      

      

      

      

      

      

Title of Thesis/Dissertation of Master/PhD : موضوع أطروحة الماجستير أو رسالة الدآتوراة 
 
 
 

)آمؤهلات المحاسبة الإحترافية إلخ(المؤهلات المهنية والمؤهلات الاحترافية الأخرى التي حصل عليها مقدم الطلب   
Professional and other qualifications obtained (e.g. Professional Accounting qualifications etc) 
 المؤهلات التاريخ

Qualification 
الشهادة/ المرتبة   

Class /  Award 
المعهد العالي/ الجامعة   

University / Institute Date  
    

    

    

Membership of Professional Institutions or Societies /  د العالية أو اللجان الإجتماعية عضوية احترافية في المعاه  
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  الأنشطة اللامنهجية في المدارس أو في الجامعة
  )راهناأدرج قائمة الأنشطة اللامنهجية سابقا أو(

EXTRA CURRICULAR IN SCHOOL / UNIVERSITY 
(Please list down extra curricular activities previously and currently involved) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )تبدأ من أخروظيفة(تاريخ التوظيف 
EMPLOYMENT HISTORY (Most recent employment first) 

 
الوظيفة الراهنة

Present employment 
تاريخ الإنضمام المنصب
Date Joined: Position

اسم وعنوان الشرآة
Name and address of Employer

)رينجيت أومايعادل بالدولار الأمريكي للأجنبي: (الراتب الشهري 
Monthly Salary: (RM or USD equivalent for foreigner)

)إذا عينت(تكون متواجد أقرب تاريخ 
Earliest date available (if appointed):

)عومةالرجاء إرفاق آل منها بمستندات مد(الوظائف السابقة   
Previous Employment (kindly attach supporting documents) 

 من
From 

 إلى اسم الشرآة وعنوانها المنصب ملخص الإلتزامات
Position Held  Employer Name & Address  To Summary of Responsibilities 
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  )يمكن إرفاق ورقة منفصلة إن آان هناك حاجة. راج ذلك في قائمة حسب التدرج الزمنيالرجاء إد(الكتب المنشورة 

PUBLICATIONS (Please list in chronological order. Use separate sheet if necessary) 
 

خ النشرتاري مقر النشر عدد الصفحات  اسم أوموضوع الكتاب أو المقالة دار النشر أو المطبعة 
Place Published  Date Published  Publisher  Name/Title of books, articles No of Pages 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
  )الرجاء إرفاق المستندات المعنية إن آان هناك حاجة( والاستشارة البحوث العلمية

RESEARCH AND CONSULTANCY (Kindly state on separate sheet if necessary) 
  البحوث العلمية) أ

a) Research 
 التاريخ موضوع أطروحة المشروع

Date 
الضامن/ اللجنة الممولة   

Title of Project  Funding Body / Sponsor 
 إلى

From 
 من

  To 
  

    

    

    

    

    

  الاستشارة) ب
b) Consultancy 

 
ةالمؤسسة أوالشرآ الإلتزامات  التاريخ 

Organization  Date Duties 
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  مهارات الحاسب الآلي
COMPUTER SKILLS 

 
البرمجيات/ اللغة البرمجية   

Language / Software 
 

 الأجهزة
Hardware 

 

 أنظمة التشغيل الحاسبي
Operating Systems 

 

 
  )ممتاز –جيد، م  –مقبول، ج  -بدائي، ق -ب(المهارات اللغوية  

LANGUAGES PROFICIENCY (B ‐ Basic, F ‐ Fair, G ‐ Good, E ‐ Excellent) 
 

 اللغة المحادثة الكتابة والتعبير القراءة
Writing  Speaking  Name of Language Reading 

    

    

    

    

 
  أو التدريبات/ الاشتراك في دورات للمحترفين  

PROFESSIONAL COURSES / TRAINING ATTENDED 
 

 التاريخ
Date  

الدورة التدريبية/ اسم الدورة   
Title of Course / Training 

  

  

  

  

 
  شهر/ يوم ________________ الفترة المحتاجة للإخطار بالاستقالة في التوظيف الراهن 

Notice required to terminate present employment:  __________________ Day(s) / Month(s) 
 
 الراتب المتوقع

RM Expected Salary:  
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  الحالة الصحية
HEALTH 

 الطول              الوزن          
Height: __________________________    Weight: ________________________ 
 

)صيلإن آان جوابك بنعم، وضح التفا(هل أنت مصاب بأي من الأمراض الخطيرة والتي قد تؤثر بأدائك في المهنة   
Have you been suffering from any serious illness which    لا     نعم  
may affect your job performance?   (If Yes, give details)     Yes         No 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

)إن آان جوابك بنعم، وضح التفاصيل(ي هل لديك سيرة في المرض العقل       نعم        لا    
Do you have a history of mental illness? (If Yes, give details)   Yes         No           
                    
___________________________________________________________________________ 
 

عامين الماضيينالخطيرة خلال  هل قمت بأي عمليات جراحية  لا          نعم                                       
Have you had any serious operations in the last two years?          Yes         No 
 

)أو الأدوية الخطيرة(من المخدرات  أي نوع آان ولهل تتنا  لا           نعم                                        
Are you taking any kind of drugs?           Yes         No 
 
 إن آان جوابك بنعم ، لماذا؟
If ‘Yes’, why? ________________________________________________________________ 

 
  معلومات أخرى 

OTHER INFORMATION 
ة آانت في قضاياثبت أن حكمت أو أدانت أي محكمة قانونيهل   

المتعلقة بالمخدرات أومخالفات جنائية   
Have you ever been charged and / convicted in any                      لا                  نعم  
Court of Law for any Drug related and / or Criminal offence?   Yes    No 
 
 هل أنت مفلس                  نعم    لا                
Are you a bankrupt?               Yes    No 
 
 هل سبق لك أن فصلت من العمل نتيجة سوء الأداء أولسبب أداء غير مرضي    لا                  نعم  
Have you ever been discharged from employment       Yes    No 
due to work or conduct that are unsatisfactory? 
 

تعداد للعمل في أوقات مطولة أوأوقات غيرعاديةهل لديك اس          لا                  نعم  
Are you willing to work long and odd hours?        Yes    No 
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 التعهد  
DECLARATION 
اتها، فإن وظفت ن المعلومات الخاطئة أتحمل مسؤوليأنا الموقع أدناه أتعهد بأن جميع المعلومات المعطاة جميعها صحيحة، وأعلم بأ

  .وعينت قد تؤدي بي إلى الفصل
  

  .بيني وبين الجامعة إذا عينت آأحد موظفيهاالخدمة عقد  هذا ستشكل عناصرمكملا لبنودوالتعهد 
  

I declare that all information given are true and understand that any false information given may 
render me liable, if employed, to dismissal.   
 
This declaration shall, if I am employed by the university constitute an integral part of any contract of 
service between the University and myself.  
 
 
 
 

 التاريخ                  توقيع مقدم الطلب         
Date                        Applicant’s Signature 
 

لاستعمال المكتب فقط   
FOR OFFICE USE ONLY 

 
 قام بالمقابلة الشخصية التوقيع التاريخ

Signature  Interviewed By: Date 
   

   

   

   

   
 التفتيش من قبل
Tested By  :     
 القسم                                                                              المنصب
Position      :        Department  :  

الراتب المعروض                       العلاوات                                                
Salary offered     :        Allowances   :  
 
 ملاحظات
Remarks     :  
 
         
 وافق عليه
Approved by    :     ______________________________________________________ 
 
 بداية تاريخ العمل
Commencement Date  :    
 


