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 نموذج طلب الخدمات المھنیة والتوظیف
 إدارة میتشجان للعمل والفرص الاقتصادیة 

 خدمات میتشجان لإعادة التأھیل

 فقط  MRSلاستخدام مكتب 
 تاریخ استلام الطلب

 :البیانات الشخصیة
 الاسم الأوسط: الاسم الأول:  الاسم الأخیر:

 رقم الضمان الاجتماعي: الاسم الأخیر السابق (إن وجد):  مناداتك بھ: الاسم الذي ترغب في 

 الجنس تاریخ المیلاد:
 لا أرغب في تعریف نفسي  ☐أنثى  ☐ذكر  ☐

 عنوان المُراسلة:

 الكود البریدي: الولایة:  المدینة: 

 عنوان البرید الإلكتروني: المُقاطعة: 

 تحویلھ.  الھاتف الأساسي: 
 ھاتف الفیدیو ☐الجول   ☐ الفاكس  ☐ الھاتف المخصص للصم والبكم  ☐  صوتي ☐

 تحویلھ.  الھاتف الثانوي:
 ھاتف الفیدیو ☐الجول   ☐ الفاكس  ☐ الھاتف المخصص للصم والبكم  ☐  صوتي ☐

 ینطبق)ما ھو العرق/الإثنیة (قم بالتأشیر على جمیع ما 
 آسیوي ☐ عربي ☐ أسباني أو لاتیني  ☐  أسود أو أفریقي أمریكي  ☐ أبیض  ☐
 من أصل ھاواي أو من جزیرة أخرى بالمحیط الھادئ ☐ أمریكي ھندي أو من أصل ألاسكا  ☐  ھموج  ☐

 ھل تعتبر نفسك متعدد العرق؟ 
 لا  ☐ نعم ☐

 المُحاربین؟ ھل أنت من قدامى 
 لا  ☐ نعم ☐

 في السابق؟  MRSھل كنت عمیلاً لمكتب 
 لا  ☐ نعم ☐

 أي مكتب؟ متى؟

) من مكتب Pre-ETSھل تلقیت خدمات التحول قبل التوظیف (
MRS  في السابق؟ 

 أي مكتب؟ متى؟

 احتیاجاتك 
 ما ھي اللغة التي تستخدمھا معظم الوقت؟

 لغة الإشارة الأمریكیة ☐  العربیة ☐  الأسبانیة  ☐  الإنجلیزیة  ☐
 وضح: –أخرى  ☐

 ما ھي اللغة التي تستخدمھا للوثائق المطبوعة؟ 
 وضح: –أخرى  ☐  العربیة ☐  الأسبانیة  ☐  الإنجلیزیة  ☐

 ؟MRSھل تحتاج لمترجم فوري، أو طباعة كبیرة، أو نوع آخر من المساعدة للعمل مع 
 وضح:   لا  ☐  نعم ☐

 الخصائص 
 ھل لدیك:

 وصي قانوني •
 رخصة قیادة في میتشجان  •
 بطاقة ھویة لولایة میتشجان •

 لا☐ نعم ☐
 لا☐ نعم ☐
 لا☐ نعم ☐

 مستندات الوصایة. نسخة من تقدیم یتطلب الأمر 

 نوع التصریح: لا☐نعم ☐ تصریح عمل •
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___________________________________________________________________ اسم العمیل: 

 (تابع) الخصائص 

 أرمل ☐ منفصل ☐ مطلق  ☐ متزوج  ☐أعزب/ لم یتزوج  ☐الحالة الاجتماعیة:  ☐
 لا  ☐ نعم ☐ھل ترغب في التسجیل للتصویت؟  لا  ☐نعم ☐ھل أنت ناخب مُسجل؟ 

 لا☐ نعم ☐ ھل أنت مواطن أمریكي؟ 
 یرُجى اصطحابھا في أول موعد لك لا☐ نعم ☐ إذا كانت الإجابة لا، ھل لدیك تأشیرة إقامة؟ 

 بیانات الإعاقة 
 الذھنیة؟ ما ھي إعاقتك البدنیة أو 

 أمثلة: الاكتئاب ، القلق ، تعاطي المخدرات ، صعوبات التعلم،)
، قصور الانتباه وفرط الحركة  )ADDاضطراب نقص الانتباه (

)ADHD (الشلل الدماغي ، التھاب المفاصل ، إلخ ،.( 

 ثانوي أو إعاقة أخرى  أساسي أو رئیسي 

 ھل تؤُثر إعاقتك على قدرتك على: 
 الانحناء ☐الرفع ☐ الجلوس ☐ المشي ☐ الوقوف  ☐
 استخدام الأیدي أو الأرجل☐الكتابة ☐ القراءة ☐ السماع ☐ الرؤیة ☐
 التعامل مع الضغوط ☐الفھم☐ التعلم  ☐ التذكر ☐ التركیز ☐
 العمل مع الآخرین  ☐ السیطرة على العواطف  ☐ التواصل  ☐
 وضح: –أخرى  ☐

 البیانات الأساسیة: 
 ما ھي ترتیبات المعیشة الخاصة بك حالیا؟ً

 منشأة إصلاحیة للبالغین/الشباب  ☐
 مكان إقامة مجتمعي/منزل مجموعة  ☐
 منزل في منتصف الطریق  ☐
 ملجأ/مُشرد  ☐
 منشأة رعایة عقلیة ☐
 مستشفى خاص ☐

 فقط، مع الأسرة أو مع شخص آخر) مكان إقامة خاصة (لمقدم الطلب  ☐
 منشأة إعادة تأھیل ☐
 مركز علاج من تعاطي المخدرات ☐
 أخرى: ☐

 ما ھي تغطیتك الطبیة الحالیة؟ (یرُجى تأشیر جمیع ما ینطبق). 
☐ Medicaid       ☐ Medicare  ☐  بدون ☐  قانون الرعایة بأسعار معقولة 
 مقدم الخدمة: تأمین خاص من خلال الوظیفة الخاصة ☐
 غیر مؤھل حالیاً للتأمین الخاص من خلال جھة العمل الحالیة  ☐
 تأمین خاص من وسائل أخرى (مثال: یتم تقدیم التأمین من خلال الوالدین أو الزوج). اسم شركة التأمین: ☐
 تأمین عام من مصدر آخر.  اسم شركة التأمین:  ☐

 ھل أنت مُسجل حالیاً في المدرسة؟ 
 لا  ☐  نعم ☐

 إذا كانت الإجابة نعم، ما ھو تاریخ التخرج المتوقع لك؟ 

 (تمت إحالتك من خلال)؟ MRSكیف سمعت بشأن 

 الدخل 
 ما ھو مصدر الدخل الأساسي الخاص بك؟ 

 الدخل الشخصي (إیرادات الوظیفة، توزیعات فوائد، إیجار، معاش التقاعد بما یشمل معاش الضمان الاجتماعي)  ☐
 ، إلخ). وضح:SSI ،SSDI ،TANFدعم عام ( ☐
 مدعومة بالضرائب –مؤسسة عامة  ☐  وكالة إغاثة خاصة☐  الأسرة والأصدقاء ☐
 تعویضات العمال ☐
 جمیع المصادر الأخرى (مثل تأمین الإعاقة الخاص والجھات الخیریة الخاصة) ☐

 ___________________________________________________________________اسم العمیل: 

 (یرُجى التأشیر على نعم أو لا وإدخال المبلغ الشھري، إن وجد) 
 الشھريالمبلغ (√) لا  (√) نعم  ھل تتلقى:

☐☐ ) SSDIتأمین الضمان الاجتماعي للإعاقة (
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☐☐ )SSIدخل تأمیني إضافي (

 ☐ ☐ ) TANF) یعُرف أیضاً بالمُساعدات المؤقتة للأسر المحتاجة (FIPبرنامج استقلالیة الأسرة (
☐☐ في غضون عامین؟  TANFإذا كانت الإجابة نعم، ھل ستخرج من برنامج  

) في بعض GA)، تعُرف أیضاً بالمُساعدات العامة (SDAمُساعدات الإعاقة من الدولة (
☐☐ المناطق 

☐☐ مزایا تأمین البطالة

☐☐ ) VAإعاقة قدامى المحاربین (
☐☐ العاملینتعویضات 

أنواع أخرى من المُساعدات العامة (أمثلة: المدفوعات الحكومیة للتقاعد أو مُساعدات الورثة،  
☐☐ أو مُساعدات الأطفال المُعالین ، .. إلخ).

 دخل آخر للإعاقة:
-Auto Noعدم الخطأ في حوادث السیارات ( ☐  (LTD)إعاقة طویلة الأجل  ☐

Fault ( 
☐☐

☐☐)Bridgeمُساعدات الأغذیة (تعُرف أیضاً ببطاقة  –دخل غیر نقدي 

 لقد تلقیت نسخة من الكتیبات أدناه أو الخطوات الستة لخدمات إعادة التأھیل المھني، والمعلومات الواردة في الكتیبات قد تم شرحھا لي: 
 " MRS"حقوقك ومسئولیاتك كعمیل لـ  •
 كیفیة الاستئناف على القرارات الصادرة من إدارة خدمات إعادة التأھیل لولایة میتشجان"" •
 بیاناتي الشخصیة"  MRS" كیف تحمي •
 "برنامج مُساعدات العملاء" •

 _______________________ الأحرف الأولى لمقدم الطلب: _______________________ التاریخ:

 أفھم أن:
 غرض تلقي خدمات إعادة تأھیل مھني ھي مُساعدتي للحصول على أو للحفاظ على الوظیفة. •
 یجب اتخاذ قرار بأھلیتي للخدمات التي أحتاج إلیھا. •
 .جمیع المعلومات الضروریة لتحدید أھلیتي وللتحقق من شخصیتي MRSقد تقدم إدارة الضمان الاجتماعي إلى  •
 شھر للسؤال عن حالتي الوظیفیة وإنجازاتي التعلیمیة.  12أشھر و  6بي بعد إغلاق قضیتي بعد انقضاء  MRSستتصل •

في ھذا الطلب صحیحة   أتقدم إلى خدمات إعادة التأھیل المھني وأرغب في المُشاركة في العملیة لمعرفة ما إذا كنت مؤھلاً للخدمات. أقر بأن البیانات الصادرة
 وصادقة.

 التاریخ  توقیع مقدم الطلب

 التاریخ  توقیع الوالد أو الوصي القانوني، إن وجد

 تمت مُراجعة الطلب وتمت مناقشة الحقوق والمسئولیات.

 التاریخ  )MRSالتوقیع (مستشار  


	ﻋﻨاﻮﻟا ن ﺒﺮ ﯾا ﺪﻟﻹﻜﺘﺮو ﻧ:ﻲ 11: 
	اﻻا ﻢﺳ ﻷوﺳ:ﻂ 2: 
	ا ﻻا ﻢﺳﻷو :ل 3: 
	ا ﻻا ﻢﺳﻷﺧ ﯿ:ﺮ 4: 
	رﺿﻟا مﻗﻣﺎا ن ﻻﺟ ﺗﻣﺎﻋ:ﻲ 5: 
	اﻻا مﺳﻷﺧﯾﻟا رﺳﺎﺑ ﻖ إ) ن وﺟد:( 6: 
	اﻻﻟا ﻢﺳ يﺬ ﺗﺮﻏ ﺐ ﻓ ﻲ ﻣ ﻨﺎادﺗ ﻚ ﺑ:ﮫ 7: 
	ﺎﺗر ﯾﻟا ﺦﻤﯿﻼ :د 8: 
	ذﻛﺮ 1: Off
	ﻰﺜﻧأ 2: Off
	أ ﻻرﻏ ﺐ ﻓ ﻲ ﺗﻌﺮﯾ ﻒ ﻧﻔﺴﻲ 3: Off
	ﻟاﻜﻮ ﻟا دﺒﺮﯾ:يﺪ 9: 
	ﻟاﻮﻻﯾ :ﺔ 10: 
	ﺻﻲﺗﻮ 4: Off
	ﻟاﮭﺎﺗﻟا ﻒﻤﺼﺨ ﻢﺼﻠﻟ ﺺ ﻟاوﺒ ﻢﻜ 5: Off
	ا ﻮﺠﻟل 6: Off
	ھﺎ ﺗﻟا ﻒﻔﯿ ﺪ ﯾﻮ 7: Off
	اﻟﻔﺎﻛﺲ 6: Off
	ﺻﻲﺗﻮ 8: Off
	ﻟاﮭﺎﺗﻟا ﻒﻤﺼﺨ ﻢﺼﻠﻟ ﺺ ﻟاوﺒ ﻢﻜ 9: Off
	اﻟﻔﺎﻛﺲ 10: Off
	ا ﻮﺠﻟل 10: Off
	ھﺎ ﺗﻟا ﻒﻔﯿ ﺪ ﯾﻮ 11: Off
	ﯿﺑأﺾ 12: Off
	أﺳﻮ أ دأ وﻓﺮﯾﻘ أ ﻲﻣﺮﯾﻜ ﻲ 13: Off
	أﺒﺳﻲﻧﺎ أو ﺗﻻ ﻲﻨﯿ 14: Off
	ﻋﻲﺑﺮ 15: Off
	ﺳآﯿﻮي 16: Off
	ھجﻮﻤ 17: Off
	أﻣﺮﯾﻜ ﻲ ھﻨأ يﺪ و ﻣﺻأ ﻦ أ ﻞﻻﺳﻜﺎ 18: Off
	ﻣﺻأ ﻦ ﻞ ھﺎأ ياو و ﻣ ﻦ ﺟﺰﯾﺮأ ةﺧ ىﺮ ﺑﻟﺎﻤﺤ ﯿﻟا ﻂﮭﺎئد 19: Off
	ﻌﻧم 20: Off
	ﻻ 21: Off
	ﻌﻧم 22: Off
	ﻻ 23: Off
	ﻌﻧم 24: Off
	ﻻ 25: Off
	ﻰﺘﻣ؟ 13: 
	أي ﻜﻣ ﺘ؟ﺐ 12: 
	أي ﻜﻣ ﺘ؟ﺐ 14: 
	ﻰﺘﻣ؟ 15: 
	ﻧﻹاﺟﯾﻠﺔﯾز 26: Off
	ﻷاﺒﺳﺔﯿﻧﺎ 27: Off
	اﻟﻌﺔﯿﺑﺮ 28: Off
	ﻟﺔﻐ ﻹاﺷﺎةر ﻷاﻣﯾﺮﺔﯿﻜ 29: Off
	أﺧ ىﺮ 30: Off
	ﻧﻹاﺟﯾﻠﺔﯾز 31: Off
	ﻷاﺒﺳﺔﯿﻧﺎ 32: Off
	اﻟﻌﺔﯿﺑﺮ 33: Off
	أﺧ ىﺮ 34: Off
	ﻌﻧم 35: Off
	ﻻ 36: Off
	ﻌﻧ م 37: Off
	ﻻ 38: Off
	ﻌﻧ م 39: Off
	ﻻ 40: Off
	ﻌﻧم 41: Off
	ﻻ 42: Off
	ﻌﻧم 43: Off
	ﻻ 44: Off
	اﻟا ﻢﺳﻌﻤﯿ :ﻞ 2 1: 
	ﻟاﺣﻟﺎا ﺔ ﻻﺟﺗﻣﺎﻋ ﯾ :ﺔ 2 1: Off
	أﻋﺰ ﻢﻟ /ب ﯾﺘﺰو ج 2 2: Off
	ﻣﺘجوﺰ 2 3: Off
	ﻣﻄ ﻠﻖ 2 4: Off
	ﻨﻣﻔﻞﺼ 2 5: Off
	أرﻣﻞ 2 6: Off
	ﻧ ﻢﻌ 2 7: Off
	ﻻ 2 8: Off
	ﻌﻧﻢ 2 9: Off
	ﻻ 2 10: Off
	ﻌﻧم 2 11: Off
	ﻻ 2 12: Off
	ﻌﻧم 2 13: Off
	ﻻ 2 14: Off
	أﺳﺎﻲﺳ أو ﯿﺋرﻲﺴ 2 8: 
	ﺛﺎﻧأ يﻮإ وﻋﺎﻗأ ﺔﺧىﺮ 2 7: 
	اﻮﻗﻮﻟف 2 15: Off
	اﺸﻤﻟ ﻲ 2 16: Off
	ا ﺠﻟﻮﻠس 2 17: Off
	اﻟﺮﻊﻓ 2 18: Off
	اﻻﺤﻧﺎﻨء 2 19: Off
	اﻟﺮﺔﯾؤ 2 20: Off
	اﻤﺴﻟ ﺎ ع 2 21: Off
	ﻟاﻘاﺮءة 2 22: Off
	اﻟﺘﻜﺔﺑﺎ 2 23: Off
	اﺳﺘﺨا ماﺪﻷﯾ ﺪأ يا وﻷرﺟﻞ 2 24: Off
	ا ﻟﺘﺮﻛﯿﺰ 2 25: Off
	ﻟاﺘ ﺬﻛﺮ 2 26: Off
	ﻟا ﺘﻢﻠﻌ 2 27: Off
	ﻟاﻔﻢﮭ 2 28: Off
	ﻟا ﺘﻌﺎﻣ ﻞ ﻣﻀﻟا ﻊﻐﻮط 2 29: Off
	ﻟا ﺘﺻاﻮﻞ 2 30: Off
	ﻟا ﺘﺻاﻮﻞ 2 31: Off
	اﻤﻌﻟﻞ ﻣ ﻊ اﻵﺧﺮﻦﯾ 2 32: Off
	أﺧ ىﺮ 2 33: Off
	ﻣﻧﺷﺄﺻإ ةﻼﺣﯾﻠﻟ ﺔﺑﻟﺎﻐﯾﻟا/نﺷ ﺑﺎب 2 34: Off
	ﻛﻣنﺎ إﻗﻣﺎﺔ ﻣ ﺟﻌﻣﺗﻲﻣ/ﻧزل ﻣ ﺟ ﻣﻋو ﺔ 2 35: Off
	ﻨﻣلﺰ ﻲﻓ ﺘﻨﻣﺼﻒ اﻟﻄ ﯾﺮﻖ 2 36: Off
	ﻠﻣﺠ/ﺄﻣ 2 37: Off
	ﻨﻣﺸةﺄ رﻋﺔﯾﺎ ﻋﻘﺔﯿﻠ 2 38: Off
	ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ صﺎﺧ 2 39: Off
	ﻣﻛﺎإ نﻗﺎﻣ ﺔ ﺧ ﺻﺎ ﺔ ﻟ)ﻣﻘﻟا مدﻠط ب 2 40: Off
	ﻨﻣﺸةﺄ إﻋةدﺎ ﺗ ﺄﻞﯿھ 2 41: Off
	ﻣﺮﻛ ﺰ ﻋﻼ ج ﻣ ﻦ ﺗﻌﺎطﻟا ﻲﻤﺨ ﺪ ارت 2 42: Off
	أﺧ:ىﺮ 2 43: Off
	Medicare: Off
	ﺎﻗﻮﻧن اﻟﺮﻋﺎﯾ ﺔ ﺑﺄﺳﻌﺎر ﻣﻌﻮﻘﻟﺔ 45: Off
	ﺑﺪنو 46: Off
	Medicaid: Off
	ﺗﺄﻣﯿ ﻦ ﺧﺎ ص ﻣ ﻦ ﺧﻼﻟا لﻮظﯿﻔ ﺔ ﻟا ﺨﺻﺎ ﺔ 47: Off
	ﻏ ﯿ ﺮ ﻣﺆھ ﻞ ﺣﻟﺎﯿﺎ 48: Off
	ﺗﺄﻣﯿ ﻦ ﺧﺎ ص ﻣ ﻦ وﺳﺎ ﺋأ ﻞﺧ ىﺮ )ﻣﺜﺎ :ل ﯾ ﻢﺘ ﺗﻘﺪﯾﻟا ﻢﺘﺄﻣﯿ ﻦ ﻣ ﻦ ﺧﻼﻟا لﻟاﻮﺪﯾأ ﻦﻟا وﺰوج: 
	( ا  ﻢﺳ ﺷﺮﻛﻟا ﺔ ﺘﺄﻣﯿ:ﻦ 49: Off

	ﺗﺄﻣﯿ ﻦ ﻋ مﺎ ﻣﻦ ﺼﻣﺪآ رﺧ: 
	ﺮ ا  ﺳ ﻢ ﺷﺮﻛﻟا ﺔ ﺘﺄﻣﯿ:ﻦ 50: Off

	ﻌﻧم 51: Off
	ﻻ 52: Off
	إ اذ ﺎﻛﻧا تﻹﺟﺎﺑ ﺔ ﻧمﻌ ، ﻣ ﺎ ھ و ﺗﺎرﯾ ﺦ ﻟاﺗﺧرﻟا جﻣ ﺗوﻗﻟ ﻊ ك؟ 2 9: 
	ﻛﯾف ﻌﻣﺳ ت ﺷﺑﺄن MRS )ﺗﻣإ تﺣﻟﺎ ﺗ ك ﻣ ن ﺧﻼ ل(؟ 2 10: 
	ﻟادﺧﻟا لﺷﺻﺧ ﻲ إ)ﯾاراد ﻟا توظﯾﻔﺔ ، ﺗوزﯾﻌﺎ ت ﻓاوﺋدإ ،ﯾﺟﺎر ، ﻣ ﻌﺎﻟا شﺗﻘﺎﻋ د ﺑﻣ ﺎ ﯾﺷﻣ ل ﻣﻌﺎﺿﻟا شﻣﺎ ا نﻻﺟﺗﻣﺎﻋﻲ 53: Off
	د مﻋ ﻋ مﺎ 54: Off
	اﻷﺳر ة اوﺻﻷ دﻗﺎء 55: Off
	وﻛﻟﺎإ ﺔﻏﺎﺛ ﺔ ﺧﺻﺎﺔ 56: Off
	ﻣﺴﺳﺆﺔ ﻋ ﻣﺎ ﺔ 57: Off
	ﺗﻌﻮﻀﯾﺎﻟا تﻌﻤﺎل 58: Off
	ﺟﻤﯿﻟا ﻊﺼﻤﺎدا رﻷﺧ ىﺮ )ﻣﺜ ﻞ ﺗﺄﻣﯿا ﻦﻹﻋﺎﻗﻟا ﺔﺨﺎ ص ﻟاوﺠﮭﺎﻟا تﺨﯿﺮﯾ ﻟا ﺔﺨﺻﺎﺔ 59: Off
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_1: 
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_2: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_3: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_4: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_5: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_6: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_7: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_8: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_9: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_10: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_11: Off
	ﻻ 3 Row: Off
	ﻻ 4 Row: Off
	ﻻ 5 Row: Off
	ﻻ 6 Row: Off
	ﻻ 7 Row: Off
	ﻻ 8 Row: Off
	ﻻ 9 Row: Off
	ﻻ 10 Row: Off
	ﻻ 11 Row: Off
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_2: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_3: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_5: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_6: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_7: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_8: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_9: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_10: 
	ﻟاﻤ ﻎﻠﺒ اﻟﺸﮭﺮي_Row_11: 
	إﻋﺎﻗ ﺔ طﻮﻠﯾا ﺔﻷﺟ ﻞ 3 1: Off
	ﻋ ﻟا مﺪﺨﻄ ﺄ ﻓ ﻲ ﺣاﻮ د ﻟا ثﺴﯿﺎار ت 3 2: Off
	ﻋﻨﻮان اﻟﻤُﺮاﺳﻠﺔ: 
	ﻟﻤُﻘﺎطﻌﺔ:: 
	اﻟﻤﺪﯾﻨﺔ: 
	ﻟﮭﺎﺗف اﻷﺳﺎﺳﻲ:: 
	اﻟﮭﺎﺗف اﻟﺛﺎﻧوي: 
	ﺗﺣوﯾﻠﮫ: 
	وﺿﺢ: 
	أﺧﺮى – وﺿﺢ 1: 
	أﺧﺮى – وﺿﺢ 2: 
	ﻧﻮع اﻟﺘﺼﺮﯾﺢ: 
	أﺧﺮى – وﺿﺢ 3: 
	أﺧﺮى 2: 
	ﺪم اﻟﺨﺪﻣﺔ:: 
	ﻢ ﺷﺮﻛﺔ اﻟﺘﺄﻣﯿﻦ:: 
	ﻢ ﺷﺮﻛﺔ اﻟﺘﺄﻣﯿﻦ:  2: 
	ﺿﺢ: 5: 
	ﻻ 2 Row: Off
	ﺗﺣوﯾﻠﮫ 2: 
	اﺳﻢ اﻟﻌﻤﯿﻞ 2: 
	ﻻ 1 Row: Off
	ﻧﻌﻢ (√)_Row_1: Off


