
 ةمد الحماية التأميني) 1(نموذج

  بسم الله الرحمن الرحيم
  سلطنة عُمان                            

  صندوق تقاعد موظفي الخدمة المد�ية       

  

  العمانيين الموظفين نموذج تسجيل
  الخليجيمجلس التعاون  دولب الوحدات الحكومية المدنية في

  
  

  :تاريخ تعبئة النموذج ....................................:....................مقر العملالدولة 
    
  :البيانات الأساسية للموظف: أولاً  

  القبيلـة        الرابع                    ثالث    ال                   لثانيا                الأول                     
  
  ذآر        أنثى:       الجنس                                                                                               :الاســـــم  
  
  

   :رقم الموظف بجهة العمل                                                                      :السجل المدني/  بطاقة الشخصيةرقـم ال

  
  :تاريخ الانتهاء:                                           تاريخ الإصدار                                 :                 رقم جواز السفــــر

  
          سنـه           شهر     يوم                         

  مطلق            أرمل             متزوج           أعزب       : الحالة الاجتماعية                                                                       :تاريخ الميـلاد  
  

   الإناثعدد الذآور     عدد        الذين تتراوح اعمارهم                                 
                                                                            : اءــــــــــــــــالأبنعدد 

  
  
  :التخصص:                                                                                ـــــلــــــالمؤهـ  
  

    المنطقة                المدينة                         الولاية                                                              
  :الرمز البريدي    :                     ب.ص                                                                                             :الدائم بالسلطنةالعنوان 

  
  : واتفـــــــــــاله أرقام

  
  :الرمز البريدي                           : ب.ص:                                                                                ملالعنوان الدائم بالدولة مقر الع

  
  :فاآس                                                                                                          :   فـــــــــالهوات أرقام

  

  :البريد الالكتروني عنوان 
  
  
   

  :جهة العملبيانات : ثانياً
  
  : اسم جهة العمل الفرعية                                                                          :اسم جهة العمل الرئيسية 
  

  :الرمز البريدي                       :  ب.ص                                                                                        :البريد الالكتـــــــــــروني

  
  :فاآس                                                                                                                    :الهواتف أرقام
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  :للموظف البيانات الوظيفية: ثالثاً

  
                                                          :المالية الدرجة                                                              :الـوظيفـــة 
  
  

        :                                العملة                                   :   الحالي لأساسيتب اراال                                        :     :تاريخ بدء الخدمـة
  

  :ملاحظات
  
  
  
  
  
  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  - :لاستخدام الموظف العماني
  

  - :التوقيع شا تقاعديا من سلطنة عمان  اقر بصحة البيانات أعلاه وإنني لا أتقاضى معا
  
  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  -:لاستخدام جهة العمل
  

  - :الختم             - :التوقيع   وان المذآور          لومات أعلاه صحيحة ومطابقة لسجلاتنانؤآد بأن المع
   ،،،يعمل لدينا بوظيفة دائمة

  
   

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
  -:لاستخدام جهاز التقاعد المدني في الدولة مقر العمل

  
  

  - :الختم             - :التوقيع          ،،                                       ،المذآورة تنصادق على البيانا
  

  
  
  
  :سلطنة عمان  –تقاعد موظفي الخدمة المدنية  صندوقللاستعمال الرسمي ب 
  

س ـــني دول مجلاطمد الحماية التأمينية لمونظام  قواعداتضح بأنها تتوافق مع لاه وـــــانات أعــــــتم مراجعة البي      
  :ةفـــالموظ/لموظفر اــــويعتب الخليجي اونـالتع

  :نــــاراً مـــانيين اعتبـــة العمــــي الحكومــــة لموظفـــد الخدمــــآت ما بعـخاضعة لأحكام قانون معاشات ومكاف/خاضع
                                                     

  
  :ملاحظات 

  
  
    

  اعتماد مدير الدائرة               اعتماد رئيس القسم                 جعه                     ار    
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