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	جـــــامعـة الشـــــارقــــة
مكتب التوجيه الوظيفي وتدريب الطلبة 




نموذج رابطة الخريجين
  عزيزي الطالب:
        تهدف رابطة الخريجين إلى توطيد أواصر التعاون و التواصل بين الطلبة الخريجين و الجامعة، و إلى المحافظة على اللقاء المتجدد بين الطلبة الخريجين من خلال أنشطة الرابطة السنوية. لذا يرجى التكرم بملء هذا النموذج بدقة و إرساله إلينا إلكترونياً عبر البريد الإلكتروني أو الفاكس.

   ملاحظة: العنوان موجود في أسفل الصفحة. 
  البيانات الشخصية:
	………………………………………
	:
	الرقم الجامعي
	1.

	………………………………………
	:
	الاسم
	2.

	………………………………………
	:
	تاريخ الميلاد (يوم/ شهر/ سنة)
	3.

	………………………………………
	:
	الجنسية
	4.

	[image: image1.png]                ذكر                          أنثى
	:
	الجنس
	5.

	………………………………………
	:
	البلد (مكان الإقامة بعد التخرج)
	6.

	………………………………………
	:
	المدينة
	7.

	………………………………………
	:
	الهاتف المتحرك
	8.

	
	
	هاتف المنزل
	9.

	………………………………………
	:
	البريد الإلكتروني
	10.

	………………………………………
	:
	صندوق البريد
	11.

	………………………………………
	:
	الكلية
	12.

	………………………………………
	:
	التخصص
	13.

	………………………………………
	:
	الدرجة العلمية (بكالوريوس آداب – علوم، ماجستير)
	14.

	………………………………………
	:
	المعدل التراكمي
	15.

	………………………………………
	:
	فصل وسنة التخرج
	16.

	                نعم                               لا  
	:
	هل ترغب بالالتحاق ببرنامج درجة الماجستير؟
	17.

	………………………………………
	:
	الحالة الوظيفية:

أ. دوام جزئي

ب. دوام كامل

ج. لم أحصل على فرصة عمل حتى  الآن، ولكن لدي الرغبة في العمل
 د. ليس لدي الرغبة في العمل
	18.


	
	
	الحالة الاجتماعية:

1. أعزب

2. متزوج

3. أخرى 
	19.

	………………………………………
	:
	اسم الزوج/ الزوجة
	20.

	………………………………………
	:
	تاريخ الميلاد (يوم/ شهر/ سنة) 
	21.

	………………………………………
	:
	الدرجة العلمية
	22.

	………………………………………
	:
	التخصص
	23.

	………………………………………
	:
	جهة التخرج
	24.

	………………………………………
	:
	المسمى الوظيفي
	25.

	………………………………………
	:
	اسم جهة العمل
	26.

	………………………………………
	:
	المدينة
	27.

	………………………………………
	:
	هاتف جهة العمل 
	28.

	………………………………………
	:
	عدد الأطفال
	29.


	33. الهوايات
	32. تاريخ الميلاد
	31. الجنس
	30. اسم الطفل/ الطفلة

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         بيانات العمل:
	………………………………………
	:
	المسمى الوظيفي
	34.

	………………………………………
	:
	اسم جهة العمل
	35.

	                حكومية                        خاصة       
	:
	نوع الجهة 
	36.

	………………………………………
………………………………………
	:
	تخصص الجهة

(يرجى ذكر جميع التخصصات المستخدمة في أهداف التوظيف)
	37.

	………………………………………
	:
	المدينة
	38.

	………………………………………
	:
	رقم الهاتف
	39.

	………………………………………
	:
	رقم الفاكس
	40.

	………………………………………
	:
	الموقع الإلكتروني
	41.

	                مدفوع                      غير مدفوع  
	:
	الأجر
	42.

	
           نعم                           لا    
	:
	هل أنت راضٍ عن هذا الأجر؟
	43.

















هاتف 5050144-6-971+ /فاكس 5050138-6-971+/ ص ب 27272- الشارقة /دولة الإمارات العربية المتحدة

Tel: +971-6-5050144/ Fax: +971-6-5050138/ P.O.Box: 27272/Sharjah – United Arab Emirates

e-mail: mailto:alumni@sharjah.ac.ae - website: www.sharjah.ac.ae  
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