الطلبات الواجب توفرها في حال طلب تزكية أمنية للشركات والمؤسسات
	
	1. تعبئة جميع الحقول بالنموذج رقم (1) الخاصة ببطاقة المعلومات بالحاسب الآلي مع مراعاة أن يكون مدير الموقع سعوديا.

	

	
	2. تعبئة النموذج رقم (2) للسعوديين.

	

	
	3. تعبئة النموذج رقم (3) لغير السعوديين.

	

	
	4. تعبئة النموذج رقم (4) بيانات المعلومات لجميع السعوديين.

	

	
	5. تعبئة النموذج رقم (5) بيانات المعلومات لجميع من هو غير سعودي.

	

	
	6. صورة من السجل التجاري (ساري المفعول).

	

	
	7. صورة من شهادة مصلحة الزكاة والدخل (سارية المفعول ).

	

	
	8. صورة من الانتساب للغرفة التجارية (سارية المفعول).

	

	
	9. إرفاق كروكي لموقع الشركة أو المؤسسة.

	

	
	10. صورة من بطاقة أحوال مالك المؤسسة أو الشركة وشركاته.

	

	
	11. صورة بطاقة الأحوال لمدير الموقع.


ملحوظة ... 
·  يجـب إرفــاق هــــذا النمـــوذج مع أي طلب تزكية أمنية للشركات أو المؤسســات والتأشير على المرفقات المطلوبة ضمن القائمة أعلاه.
· جميع النماذج يجب أن تعبأ بالحاسب الآلي وليس بخط اليد.
· يجب وضع الختم الرسمي للشركة/ المؤسسة اسفل كل نموذج وعلى الصور الشخصية.
بسم الله الرحمن الرحيم

        المملكة العربية السعودية 





                   

   

  وزارة الدفاع والطيران والمفتشية العامة

النمـوذج رقــم  (1)

بطاقة معلومات عن الشركات والمؤسسات العاملة أو المراد التعاقد معها 

من قبل وزارة الدفاع سواء تعاقدا مباشرا أو من الباطن 

	اسم الشركة أو المؤسسة:
	

	عنــــوانـــــــــــــــــــــــها:
	
	ص . ب:
	
	الرمز البريدي:
	

	المركــز الرئيــــــــــــــس:
	
	الفروع:
	

	رقم السجـــل التجـــــاري:
	
	تاريخه:
	
	مصدره:
	

	النشــــــاط التجــــــــاري:
	

	الجهات التي تتعامل معها غير الوزارة:
	

	اســم المـــــــــــــــــــــــالك:
	
	جنسيته:
	

	رقـــــم بطاقــة الأحـــــوال:
	
	تاريخها:
	
	مصدرها:
	

	عنـــوان مكـــان إقامتــــه:
	
	رقم هاتف العمل:
	
	المنـــزل:
	

	نوع العقد المبرم مع الوزارة:
	

	بــــــــدايتـــــــــــــــــــــــه:
	
	نهايته:
	

	اســـم المـــــــــدير العـــــام:
	
	جنسيته:
	

	رقم بطاقة الأحوال/ جواز السفر:
	
	التاريخ:
	
	المصدر:
	

	العـنـــــــــــــــوان الدائـــــم:
	
	رقم هاتف العمل:
	
	المنـــزل:
	

	نـــــوع العمــــل بالموقـــع:
	
	عدد العاملين بالموقع:
	

	عنــوان مـــوقــــع العمـــل:
	

	اسم مــــــــدير الموقــــــــع:
	
	جنسيته:
	

	رقم بطاقة الأحوال/ جواز السفر:
	
	التاريخ:
	
	المصدر:
	

	عنــــــــوانــــــــــــــــــــــــه:
	
	رقم هاتف العمل:
	
	المنزل:
	


التاريخ

                                          ختم الشركة أو المؤسسة
        المملكة العربية السعودية
وزارة الدفاع والطيران والمفتشية العامة

(سري بعد التعبئة)
النموذج رقم (2) " للسعوديين"
	1. الاســـــم رباعياً
	2. مكان الولادة
	3. تاريخ الولادة
	4. مكان المنشأ

	
	
	
	

	5. رقم حفيظة النفوس
	6. مصـدرها
	7. تـاريخهـا
	8. رقم بطاقة الأحوال

	
	
	
	

	9. اســم الأم ثلاثيا
	10. جنسيتها
	11. مكـــــان الميــــــلاد

	
	
	

	12. اســم الأب رباعيا
	13. رقم حفيظته
	14. مصدرها
	15. تاريخها
	16. رقم بطاقة الأحوال

	
	
	
	
	

	17. اسـم ( أمير/ شيخ القبيلة / العمدة ) البلد الذي ينتمي إليه
	18. العنوان أو رقم الهاتف

	
	

	19. الوظيفة الحالية
	20. هل سبق وإن عملت
	21. أين كان عملك السابق

	
	
	

	
	     نعم                  
	
	لا
	
	
	

	
	
	

	22. نوع العمل الذي عملته سابقاً
	23.  عنوان العمل السابق
	24. تاريخ الاستقالة / الفصل

	
	
	

	
	
	

	25. الحالة الاجتماعية                                                             
	أعزب
	
	متزوج
	
	عدد الزوجات
	
	

	
	
	

	عدد
	اسم الزوجة رباعياً
	الجنســية
	مكان الولادة
	تاريخهـــا

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	26. مجمـوع الأبناء                          ذكور:                                  إناث:

	27. المدارس التي تلقى تعليمه بها

	المرحلة
	اسم المدرسة
	مكانها
	تاريخها

	الابتدائية
	
	
	

	المتوسطة
	
	
	

	الثانوية
	
	
	

	أخرى
	
	
	

	28. العنـــوان
	29. رقـم الهاتف

	
	

	30. إقرار                                                                                      الاسـم:

      اقر بأن البيانات أعلاه صحيحة وأتحمل مسئولية كل ما يخالف ذلك                    التوقيع:



	31. المسئول الذي قام بتعبئة النموذج

      الاسم:                                              الرتبـة:                            التوقيـع:



	


مـــلحوظة ...
1- ترفق صورة من بطاقة الأحوال المدنية.
2- يعبأ النموذج بالحاسب الآلي.
3- يوضع الختم الرسمي للشركة/ المؤسسة على الصورة الشمسية.
        المملكة العربية السعودية

    وزارة الدفاع والطيران والمفتشية العامة

الإدارة العامة للخدمات الطبية للقوات المسلحة

           ( سري/بعد التعبئة)
                 إدارة الأمن



      النموذج رقم (3) " لغير السعوديين"
	1. الاسم الرباعي باللغة العربية:
	2. الاسم الرباعي باللغة الانجليزية:

	
	

	3. دولة الميلاد
	4. مكان الميلاد
	5. تاريخ الميلاد
	6. الجنسية
	7. مكان المنشأ

	
	
	
	
	

	8. اسم الأب رباعيا:
	
	9. اسم الأم رباعيا:
	

	10. الحالة الاجتماعية:
	11. تصبحه عائلته في المملكة:
	12. الديانة:

	       متزوج                  أعزب
	         نعم                   لا
	

	13. اسم الزوجة:
	14. جنسيتها:
	15. مكان عملها:

	16. مكان توقيع عقد العمل
	17. مدة العقد
	18. بدء العقد
	19. انتهاء العقد

	
	
	
	

	20. تاريخ دخول المملكة بالهجري:
	21. ميناء الدخول:
	22. المهنـة:

	
	
	

	23. رقم جواز السفر
	24. مكان الإصدار
	25. تاريخ الإصدار
	26. تاريخ الانتهاء

	
	
	
	

	27. رقم الإقامـة
	28. مكان الإصدار
	29. تاريخ الإصدار
	30. تاريخ الانتهاء

	
	
	
	

	31.  هل سبق وأن عملت بالمملكة             نعم                        لا

	32. اسم المدينة التي عملت بها:                                                        
	أ / الجهة التي عملت بها:                                                                                            ب/ فترة العمل من     /     /      14هـ    إلى    /     /    14هـ

	33. رقم الهوية الوطنية في بلد المقر :
	

	34.  هل سبق وأن عملت  خارج المملكة      نعم                        لا

	أ . أين كان ذلك؟

1/
3/ 
	
2/ 

4/ 

	ب. نوع العمل: 

	35. البلدان التي زرتها:

	36. المؤهل الدراسي: 

    أ / اسم المدرسة أو الكلية : 
	ب/ تاريخ التخرج:
ج/ البلد الذي تخرجت منه : 

	37. العنوان ورقم الهاتف في بلد الأصل ( يكتب العنوان باللغة العربية والإنجليزية): 



	38. العنوان ورقم الهاتف في المملكة:
	هاتف العمل:
	هاتف المنزل:

	39. اسم الكفيل:
	رقم الهوية:
	عنوانه:

	40. إقرار الكفيل:  أقر بصفتي الجهة التي يعمل بها الشخص الموضحة البيانات عنه أعلاه أن أكون مسئولا عن صحة البيانات المدونة أعلاه وأن يعمل في حدود ما  تسمح به التعليمات و الإجراءات الأمنية المطلوبة في نطاق العمل الذي أتولى مسئوليته.

                                                                         التوقيع:                                            الختم:

	41. تصديق الجهة المشرفة على أعمال الكفيل:

                                                                         التوقيع:                                            الختم:


	النموذج رقم  (4)
	
	
	
	
	
	
	
	

	بيانات معلومات (للسعوديين)


	الاسم
	بطاقة الأحوال
	التخصص أو المهنة
	المؤهل العلمي
	العمل السابق
	الشركة أو المؤسسة التابع لها

	
	التاريخ
	المصدر
	تاريخ الانتهاء
	تاريخ الميلاد
	
	
	
	

	
	رقم بطاقة الأحوال:  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	رقم بطاقة الأحوال:  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	رقم بطاقة الأحوال:   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	رقم بطاقة الأحوال:  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	رقم بطاقة الأحوال:  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	اسم المدقق /
	
	الرتبة أو الوظيفة /
	
	التوقيع
	ختم الشركة أو المؤسسة
	ختم الجهة التابع لها


	نموذج رقم  (5)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	بيانات معلومات (لغير السعوديين)


	الاســـــــم
	جواز السفر
	الإقامة
	الجنسية
	الديانة
	التخصص أو المهنة
	المؤهل العلمي
	العمل السابق ومتى كان دخول المملكة أول مرة
	الشركة أو المؤسسة التابع لها

	
	رقم الجواز:
	رقم الإقامة:
	
	
	
	
	
	

	
	التاريخ
	المصدر
	تاريخ الانتهاء
	التاريخ
	المصدر
	تاريخ الانتهاء
	
	
	
	
	
	

	
	الرقم:  
	الرقم:  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الرقم:  
	الرقم:  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الرقم:  
	الرقم:  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الرقم:  
	الرقم:  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	الرقم:  
	الرقم:  
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	اسم المدقق /
	الرتبة أو الوظيفة /
	
	
	التوقيع
	
	ختم الشركة أو المؤسسة
	
	ختم الجهة التابع لها
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