
 

 

 

 سبي الجامعة  تإصدار إقامة لأبناء منطلب 

 سنة(   24سنة وما دون  18)من 
____________________________________________________ ___________________________ 

 

7Form Code: UDGS00 
 

 بيانات صاحب الطلب 
 

 

 __________________________________________________________________________________ :سمالا

 ____________________________________________________________________________: رقم الشخصيال

 ____________________________________________________________________________: الأكاديمي القسم

 _______________________________________________________________________مركز: الالعمادة/ الكلية/ 

     ____________________ :النقال     ____________________هاتف المنزل:   ____________________: هاتف المكتب

 ________________________________________________________________: انتهاء عقد توظيف المتعاقدتاريخ 
 

 الرقم الشخصي البحريني  رقم الجواز  صلة القرابة للمتعاقد  اسم المستفيد ر.م.

1     

2     

3     

 

 أتعهد بالآتي: أنا الموقع أدناه 

 البحرين في كل ماله علاقة بهذه الإقامة المطلوبة. ولاً تجاه جامعة ؤ. أن أكوت مس1

 جراء هذه الإقامة المطلوبة.. أتحمل كافة الالتزامات والمصاريف المالية لأي جهة رسمية 2

 راتبي، المبالغ المطلوبة والمترتبة من هذا الطلب من  لاقتطاعتجاه هذا الطلب، أخول جامعة البحرين  ة. في حال أخليت بالتزاماتي المالي3

 أو من مستحقاتي المالية ، ودفعها للجهات الرسمية المختصة.    

 ما يتعلق بهذا الطلب. وفيوهيئة تنظيم سوق العمل . ألتزم بجميع قوانين وأنظمة شؤون الجنسية والجوازات والإقامة 4

 _________________________التاريخ: _________________________________________توقيع صاحب الطلب: 

 المستندات المطلوبة:

 نسخة من راتب المتعاقد.  •

 نسخة من جواز سفر المستفيد.  •

 نسخة من شهادة ميلاد الأبناء. •

 : ، معنونة إلى(CMSعبر نظام مراسلات الجامعة ) المطلوبةملاحظة: تحول هذه المعاملة مع كافة المستندات  

GENERAL SERVICES | DIRECTOR | Mr WALEED AHMED AL-HAMAR 
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