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	ESCWA's Twelfth  Session of the Statistical Committee Meeting, Beirut, Lebanon, 4-5 April 2017
استمارة الترشيح 
NOMINATION FORM 

	PLEASE TYPE ALL INFORMATION BELOW


الرجاء استيفاء المعلومات التالية

	Last name (as in passport)                               اسم العائلة 

	Date of birth (day/month/year)                  تاريخ الميلاد (اليوم/الشهر/السنة) 


	First name (as in passport)                                      الاسم 

	Nationality                                                                                 الجنسية 


	Work mailing address عنوان العمل 


	Passport Number                                                                 رقم الجواز       


	
	Date and place of issuance                                    تاريخ ومحل الاصدار 


	
	Passport expiration date                                          تاريخ انتهاء الصلاحية 


	
	Sex                    Male  FORMCHECKBOX 
  ذكر
	 Female  FORMCHECKBOX 
انثى  

	
	Telephone number (code)  رقم الهاتف (الرمز)                                


	
	Facsimile number (codes)                          رقم الفاكس (رمز البلد والمنطقة)


	Mother tongue                                                 اللغة الأم 

	E-mail address                                                          البريد الالكتروني  


	Command of other languages                                                                                                                                         لغات أخرى         

	1. English
	 جيد جداVery Good  FORMCHECKBOX 

	 جيدGood  FORMCHECKBOX 

	 معتدلFair  FORMCHECKBOX 


	2.      
	 جيد جدا Very Good  FORMCHECKBOX 

	 جيد Good  FORMCHECKBOX 

	 معتدلFair  FORMCHECKBOX 


	EDUCATION التعليم 

	Institution 

المؤسسة التعليمية 
	Attended  التاريخ 
	Degrees obtained
 التحصيل العلمي 
	Major fields of study
مجال التخصص

	
	from (m/y) من 
	to (m/y) الى
	
	

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	EMPLOYMENT العمل 

	Current employer          اسم المؤسسة 

	Title of current position            الوظيفة الحالية   

	Since                                               منذ 


	Description of current responsibilities                                                                                                             تحديد المهام الوظيفية 


	

	Signature                                    الامضاء    


	Please send completed form and passport photo to [Ms. Nadine Al-Hallak], Facsimile:  + 961 1 981 510, E-mail: al-hallak@un.org
الرجاء إرسال الاستمارة بعد استيفائها الى السيدة نادين الحلاق في أقرب فرصة ممكنة، فاكس  961 1 981 510+،
 البريد الاكتروني:     al-hallak@un.org
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