
 دولة الكویت

نموذج 

طلب

 وزارة الداخلیة
 الإدارة العامة لشؤون الإقامة

 تاریخ المیلاد الرقم المدني

 مكان المیلاد الجنس رقم المرجع

الإسم الكامل 

Full Name

نوع الجواز  رقم جواز السفر

تاریخ إنتھاء الجواز تاریخ إصدار جواز السفر 

المھنة  الجنسیة العلاقة بالكفیل 

بیانات صاحب العمل - العائل 
رقم المرجع / الشخصیة الإعتباریة الرقم المدني 

الإسم – الجھة الحكومیة – الشركة 
 الرقم الآلي للعنوانالإیمیل 

المحافظة  الراتبالمھنة  الجنسیة
 الھاتف المبنىالمنطقة 

إقرار وتعھد 
• 

•

•

 ................................................................... 

Certificate precedents and decent health certificate prove to 
be free of precedents and improper health otherwise return 
him to his country at my expense. 

•

 بیانات المتنازل
التوقیع  المدنيالرقم 

الإسم – الجھة الحكومیة – الشركة  والختم

 .............................موظف الإستقبال : .....................

 ...التوقیع : ..........................................................

 : ............................................................... الختم

 الملاحظات :

بیانات القادم / المقیم

 

Declaration and Undertaking
 Data declared in this application is correct and that I abide 

by the policies and provisions of the law .a
  assume full responsibility for the employee during his stay

 

الشارع القطعة 

المھنة

سمة 
إذن إقامةدخول

غیاب

إن البیانات المدرجة بھذا الطلب صحیحة وألتزم بتنفیذ ما جاء 

أعیده إلى بلده الأصلي على نفقتي الخاصة عند إنتھاء / إنھاء 
إقامتھ .

أنھ غیر مطلوب وخال من السوابق وإذا ثبت بعد دخولھ غیر 
ذلك أو ثبت بأنھ غیرلائق صحیاً, ألتزم بإعادتھ على نفقتي 

الخاصة إلى بلده.
أن ألتزم بقانون إقامة الأجانب واللوائح التنفیذیة لھ والتعلیمات 

الصادرة المبینة خلف سمة الدخول. 
• 

•

•To abide by the residency laws and regulations mentioned!

بأحكام القانون.
expense. .a أتعھد بأنھ یعمل لدي ومسؤول عنھ أثناء مدة إقامتھ وأتعھد بأن  

.

I

 The employee has a clean criminal record with no  violations
 against him and is in good health , I shall  return him to his
 home country at my own expense if the above is discovered
not to be true . a a

• •

• •

 •

 •

Signature of Applicant           Employer Seal

--- إختر اسم المحافظه ---
  --- إختر النوع ---  --- إختر النوع ---  --- إختر النوع ---

  --- إختر نوع الإجراء ---

--- إختر ---

--- إختر/ أدخل العلاقة ---  --- إختر/ أدخل الجنسية ---

--- إختر / أدخل المنطقة --- --- إختر المحافظة --- --- إختر/ أدخل الجنسية ---



 بیانات المرافقین

الجنس     صلة القرابة     تاریخ المیلاد م  الإسم 

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 للإستعمال الرسمي

موظف التدقیق  موظف / خدمة المواطن / خدمة المراجعین 

رقم التأشیرة 
الإستعمال الرسمي  موظف الإرشیف 

:ملاحظات 

 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -
 - إختر -


