
إستمارة طلب خدمة للعمالة الوافدة

الخدمة المطلوبة

إلغاء تصريح العملتحديث  بيانات العامل الاجنبينية الانتقال ( اضافة/الغاء)

بيانات العامل ا�جنبي

الرقم الشخصي

الجنسية

Intention / Un intention to Transfer

Expatriates Service Application Form

Update Expatriate Employee DetailsWork Permit Cancellation

 شقة رقم
Flat No.

(عنوان سكن العامل ا�جنبي في مملكة البحرين)العنوان في مملكة البحرين

 مبنى رقم
Building No.

Address in Bahrain (Expatriate Employee address in the Kingdom of Bahrain)

طريق رقم
Road No.

مجمع رقم
Block No.

المنطقة
Area

E-mailالبريد ا�لكتروني.Phone Noرقم الهاتف

.Passport Noرقم جواز السفر

Name (in English / Arabic) الاسم ا�ول - الاسم الثاني- الاسم الثالث - العائلة أو اللقب First Name - Second Name - Third Name - Family Nameالاسم (باللغة العربية/ ا�نجليزية)

Personal No. الرقم الشخصي

أقر أنا الموقع أدناه باطلاعي على كافة الشروط وا�حكام المتعلقة بالخدمة المطلوبة وبموافقتي عليها، كما أقر بصحة المعلومات الواردة في الاستمارة.
I declare that I have read and agreed on all the rules and regulations regarding the required service procedures, and that all information.

Nameالاسم

.Phone Noرقم الهاتف

Signatureالتوقيع

Dateالتاريخ.Mobile Noرقم الهاتف النقال

Declarationإقرار

المتطلبات

نسخة من بطاقة الهوية للعامل ا�جنبي مقدم الطلب 
و إبراز ا�صل عند تقديم ا¥خطار.

يشترط حضور العامل ا�جنبي عند تقديم الطلب.

A copy of expatriate employee identity card and present 
the original identity card. 

Expatriate employee presence is required when submitting the application. 

In progress transaction cancellation
إلغاء معاملة قيد ا¥جراء

Application Cancellation Reason
أسباب إلغاء الطلب

Required Service

Expatriate Employee Details

Requirements

Nationality

Personal No.

cial Use Only�For Oللاستعمال الرسمي فقط

 -  - 

Received BySignatureDate التاريخالتوقيعتم تسلم الطلب من قبل Employee ID الرقم الوظيفي
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