
النموذج المؤقت لتصحيح الأوضاع

عنــــــوان الســــكن

بيانات المقيــــــــم

أنثىذكر

الاســـــــــــــــــــم:

الرقم الشخصي / رقم السمة:

الجنـــــــــــــــــس:

المهنــــــــــــــــة:

المؤهــل العلمـــــي:

مدة الإقامة السابقة:

رقم الكهــــــرباء:

صندوق البــــــريد:

رقـــــــم الجـــوال:

رقم الوحدة )إن وجد(رقـــــم الهــــاتف: 

البريد الإلكتروني:

الجنسية:

التــــــاريخ:التوقــــــــــــــيع:

بيانات المستقدم الجديد

رقـم الجـوال:قيـــد المنشــأة:

رقـم الموافقة:

رقم المسؤول:

التوقـــــــــيع 
والختم:

البريد الإلكتروني:

سبب التغــــــيير:

بيانات المستقدم الحالي

قيـــد المنشــأة:

اســـم المنشأة:

اســـم المنشأة:
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