
Application Form                    استمــارة تسجيــل      

Personal Information                                              
*Must be in English                                                                                                                                                  

ID #: ...............................................

Academic Year: .............................

Name:              ....................................................   .....................................................   ......................................................   ..........................................................  

Nationality:     .......................................    Date of Birth:        .......................................  Emirates Identity Card Number:  ..........................................................

Gender:

Passport#:    ...............................................................

Telephone:   Home: ................................................    Mobile: .....................................................    Work: ................................................................... 

P.O. Box:       ....................................  City: ....................................  Emirate: .................................... Email Address: ....................................................................

Marital Status:

First Name                                                  Father                                                Grandfather                                     Family

Male

Single Married Divorced

Female

Expiry Date: ................................................. Place of Issue: ..............................................................

البيانات الشخصية

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

القبيلةالعشيرةا�سم االرابعإسم الجدإسم ا�بإسم الطالب

الجنسية:                   ..........................................................    الجنس :    

الديانة:                       ......................................    المذهب:   ...................................... تاريخ الميلاد:    .....................................    مكان الميلاد: ............................................
  

رقم جواز السفر:  ......................................    تاريخ ا�نتهاء:  ....................................... جهة ا�صدار:   .......................................  الرقم الموحد:  .................................

رقم الهوية:          ........................................    رقم الخلاصة:  ..................................... رقم ا�سرة:      ......................................   رقم البلدة: ......................................

الحالة ا�جتماعية:

أنثى ذكر

رقم الهاتف:           .....................................  المتحرك:    ..........................................  العمل:   ......................................... المدينة:   ....................................................

المنطقة:    ............................................ البريد ا�لكتروني: .............................................................   صندوق البريد:    ......................  ا�مارة:   ..................................... 

أعزب مطلقمتزوج

البيانات الوظيفية (جهة العمل)

جهة العمل الحالي: ..................................................  المهنة:    ............................................................    الرقم الوظيفي:   .................................................    

تاريخ التعيين:                .................................................  الدرجة الوظيفية:  .................................................  تاريخ انتهاء العقد:  ..................................................

شبه حكوميخاصحكوميعنوان العمل:              ..........................................................................    الوضع القانوني: 



البيانات الاكاديميـــــة

بيانات الشهادة الثانوية:

اسم المدرسة:     ......................................................................  حالة المدرسة:   

.........................................................  :CEPA المعدل:                   ........................................................    سنة التخرج:  .................................................         درجة

عنوان المدرسة:  

الدولة:                      .......................................................................  

الشهادات والدورات التدريبية الاخرى:

بيانات شهادة ما بعد الثانوية:

اسم الكلية / الجامعة:  ...............................................    سنة التخرج:  ..................................................     المؤهل العلمي:  .................................................

التخصص:  ..............................................................................       معدل التخرج:  ...................................................................  

 جهة ا�عتماد أو المعادلة :                                                                                                    

عنوان الكلية أو الجامعة:                                                                                                           

 البلدة:  ...................................................:..................    المدينة: ...........................................................    المنطقة: ....................................................... 

حكومية

داخل الدولة

خاصة

خارج الدولة (إذا كانت ا�جابة خارج الدولة، يرجى كتابة التفاصيل أدناه)

جهة اصدار الشهادة / الدورةالنتيجة / الدرجةتاريخ الحصول عليهاالدورة / الشهادة

IELTS

خارج الدولةداخل الدولة

حكومية

خارج الدولةداخل الدولة

90 ألف درهم وأكثر60 - 90 ألف درهم30 - 60 ألف درهم9 آلاف - 30 ألف درهمأقل عن 9 ألاف درهم

عنوانها:  ...........................................................................   خاصة

بيانات ا�سرة
اسم ا�ب :         ..........................................................................     جنسيته:        .....................................................................  

مؤهله العلمي:  .......................................................................      التخصص:  .......................................................................      

 مقر عمله:        .........................................................................        مهنته:             .....................................................................    

 رقم جواز السفر:    .....................................................    رقم الهوية:  ....................................................    رقم الموحد:  ....................................................      

جهة ا�صدار:  ...........................................................................      تاريخ ا�نتهاء:  ...................................................................  

مكان الميلاد:  ..........................................................................       تاريخ الميلاد:  ...................................................................

البريد الالكتروني: ......................................................................  رقم الهاتف المتحرك: .......................................................... 

اسم ا�م :         ...........................................................................     جنسيتها:        ....................................................................       

مؤهلها العلمي:  ......................................................................     التخصص:  ........................................................................  
     

 مقر عملها:        ........................................................................        مهنتها:             ....................................................................        

رقم جواز السفر:    .....................................................      رقم الهوية:  .....................................................   رقم الموحد:  ....................................................      
      

جهة ا�صدار:  ...........................................................................      تاريخ ا�نتهاء:   ..................................................................

مكان الميلاد:  ..... ....................................................................      تاريخ الميلاد:   ....................................................................    

البريد الالكتروني:   ....................................................................      رقم الهاتف المتحرك:  ....................................................... 

الدخل الشهري للاسرة:



اقر بأن جميع البيانات الموضحة أنفا“ صحيحة وخلاف ذلك أتحمل كافة المسؤولية وعلى هذا  أوقع أدناه

ا�سم:     ............................................................................

التوقيع:  ........................................................................... 

التاريخ................................................................................

@يرجى كتابة ما لا يقل عن 5 أسطر عن سبب إختيارك للدراسة في معهد الريف ل�مداد والتكنولوجيا التطبيقية: 

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

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

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

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

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

  البـرامـــج الـمطروحة

  الرجاء التأشير على  البرنامج الذي تفضله:

  
  شهادة :

ا�مداد والنقل      

  شهادة متقدمة :
الهندسة الكهربائية الهندسة الميكانيكية   ا�مداد والنقل       

  دبلــوم:
ا�مداد وا�دارة     

  دبلوم عالي:
ا�مداد وا�دارة     



الوثائــق المطلوبــة

    صورة عن جواز السفر ساري المفعول
    صورة عن خلاصة القيد كاملة وبا�ضافة الى الصفحة 27

    صورة عن بطاقة الهوية من الجهتين
    صورة عن الشهادة الدراسية

    صورة عن معادلة أو اعتماد الشهادة الدراسية (الشهادات الصادرة من خارج الدولة)
    صورة عن الدورات أو الشهادات التدريبية

    أصل استمارة اللياقة الصحية الخاصة للطالب (نموذج رقم 1)
    أصل شهادة اللياقة الصحية (نموذج رقم 2) (بعد القابلة الشخصية)

    صور شخصية عدد 4 ملونة
    شهادة عدم ممانعة من العمل

    رسالة عدم ممانعة من ولي ا�مر (ل�ناث)

1. تصدر هذه الاستمارة من معاهد التعليم والتدريب المهني، وتعتبر جميع البيانات المبينة بالاستمارة سرية ولايجوز
 الاطلاع عليها الا المخولين بذلك.

2. تعبئ الاستمارة بدقة تامة وحسب المستندات الرسمية، وفي حال عدم تعبئة جميع الخانات بالشكل المطلوب
 لن ينظر في الطلب.

3. تسلم الاستمارة بعد تعبئتها ومرفقة بجميع المستندات المطلوبة الى قسم التسجيل / لمعهد الريف ل�مداد 
والتكنولوجيا التطبيقية.

4. لايحق للمتقدم (الطالب) إسترجاع أي صورة من الوثائق أو ا�وراق الشخصية بعد تسليمها إلى معهد  الريف
 ل�مداد والتكنولوجيا التطبيقية.

ملاحظة هامة

.ل�ستخدام الرسمي: قسم شؤون الطلبة في معهد الريف ل�مداد والتكنولوجيا التطبيقية

أقر أنا الموقع أدناه بأنني قمت بإستلام صور عن الوثائق وا�وراق الشخصية المطلوبة من المتقدم (الطالب) 
للدراسة في معهد الريف ل�مداد والتكنولوجيا التطبيقية والتأكد من صحة البيانات المبينة بالاستمارة.

الرقم الوظيفي: ......................................................................... ا�ســــــــــــــــــم: ............................................................................

المهنـــــــــــــــــة: ......................................................................... التوقيـــــــــــــــع:  .............................................................................

التاريــــــــــــــــــخ: ..........................................................................

Tell: +971 2 503 9555, P.O. Box: 78617 , Al Shahama - Abu Dhabi, United Arab Emirates
هاتف: 9555 503 2 971+، ص.ب: 78617، الشهامة - أبوظبي، ا�مارات العربية المتحدة

www.adveti.ac.ae
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