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 ................................................................. العائلة.................. اسم الأم:.....................................الاسم ثلاثي:................

 ....................................................................... الجنسية:.........اسم الشهرة: ................تاريخ ومكان الميلاد:...............

 .................................................. مكان تاريخ صدوره:.................رقم جواز السفر:................... ..الديانة:...................

 .......................................................................عنوان السكن بالخارج: .....................................................التخصص:.

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

 ...................................... المذهب:................................. الانتماء السياسي:............/.................../...:لليبياتاريخ دخول 

 

 تاريخ الميلاد الجنسية /الزوجة اسم الزوج

   
 

 العنوان مكان الدراسة  أو العمل تاريخ الميلاد اسم الأبناء

    

    

    

    
 

 الوظيفة العنوان الجنسية الأصدقاء

    

    

    

    

 ..والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته

 
 

 

 ...............................التوقيع : ..................      
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 ملاحظة
 للمعنيملف الوظيفي تحفظ صورة بال-


