
Job Application 
 طلب توظيف

Personal Data الشخصیة البیانات 
Name: ـــــــــــــمالاســـــــــــــ :  
Civil ID: المدني الرقم :  
Address: ـــــــــوانالعنــــــــــــــ :  
Marital Status: الاجتماعیة الحالة :  
Number of children: ــــــــاءالأبنـــــــــ عـــــــــدد :  
Nationality: الجنسیة :  

Communication تصالالإ وسائل  
Mobile: النقال الھاتف رقم :  
Email: الالكتروني البرید :  
Land Line number: المنزل ھاتف رقم :  

Education: الدراسي المؤھل :  
Degree and 
specialization: والتخصص الدراسي المؤھل :  

Institution name: المعھـد/  الجامعـة اسـم :  

Grade: التقدیر :  
Year of graduation: التخرج سنة :  

Training and certified certificates والمھنیة العملیة الشھادات  
 المعھد

Institute Name 
الدورة اسم  

Course Name 
 الفترة

Duration 

Experience السابقة الخبرات  
العمل ترك سبب  

Reason for leaving 
العمل طبیعة  

Job Role 
 الراتب

Salary 
العمل مدة  

Period 
 الوظیفة

Job title 
العمل جھة اسم  

Employer 

Expected salary (KD) (د.ك) المتوقع الراتب Required job المطلوبة الوظیفة  

Do you have family members in KCC?  Yes ,  No  لا     نعم    : للمقاصة الكویتیة الشركة في رباقا لدیك ھل

If yes, please type the name and relation: القرابة وصلة الاسم اذكر نعم الاجابة كانت اذا 

Do you have any medical condition:  YES ,  No 
Mention (if any): 

 لا  ، نعم  صحیة مشاكل من تعاني ھل
 : (إن وجد)اذكرھا

Do you have any disability:  YES ,   No 
Mention (if any): 

 لا  ، نعم  صحیة اعاقة من تعاني ھل
 : (إن وجد)اذكرھا

Disclosure فصاحاتالإ  
Have you ever traded in Kuwait stock exchange market? المالیة؟ للأوراق الكویت سوق في التداول لك سبق ھل  
Have you ever been investigated in a money laundering case? أموال؟ غسیل تخص قضیة في معك التحقیق سبق ھل  

Have you registered for an authorized job in the CMA? أسواق ھیئة في لھم المرخص ضمن من وظیفة في تسجیلك سبق ھل 
 المال؟

When can you start working, kindly specify the date? متى یمكنك مباشرة العمل, یرجى تحدید تاریخ ؟ 

I hereby confirm the above information is correct and complete النواحي جمیع من وصحیحة كاملة علاهأ الموضحة المعلومات  نبأ أتعھد و قرأ 
Signature: Date:     

 التاریخ:
 : التوقیع
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