
 الجمهوریة العربية السوریة
 لجيش والقوات المسلحة القيادة العامة ل

  مدیریة التجنيد العامة
 

 ........................شعبة تجنيد 
 )10(   نموذج رقم                                                                                                           

 لبلاداستمارة خطية تملأ من قبل المكلفين الموجودین خارج ا
  السوریة وعلى مسؤولياتهم لإجراء فحوصهم

 
 .......رقم المسكن .................... السوریة . ع.تاریخ ومحل الولادة في ج........................... الاسم والشهرة 

 
 .........................ةرقم وتاریخ الهویة المدنية السوری) ...................... السوریة.ع.ج(محل الإقامة الدائمة في 

 
 ..............................تاریخه ...........................رقمه ...................إنني أحمل جواز سفر أعطي لي من

 
 .....................سأعود للبلاد في .................... سبب وجودي في ......................... غادرت البلاد بتاریخ 

 
 .....صف ..... والآن أدرس في جامعة.......... بعام .................. معطاة لي من .................. أحمل شهادة 

 
 .....مهنته......... إقامته ............. ولادته ) على قيد الحياة أو متوفى......................(اسم والدي 

 
 ...........حالته الصحية .................................. وضعه المالي ........ ......................یملك

 
 اذآر أسماؤهم وأعمارهم (لي أخوة ذآور وإناث ) على قيد الحياة أو متوفاة.................(اسم والدتي 

 
 ............وضعه العائلي....... إقامته ................. مهنته ......... عمره ) .................. وإقامتهم

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

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

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

 ................................................إنني أرغب بدفع البدل النقدي إذا سمح لأمثالي بدفعه قانونياً 
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 ختم السفارة أو             

السلطات الإدارية المحلية   


