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 ــيــابـة ليــــولد                                    

       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

 وكيل الشؤون العلمية                               
 

  هـ11  /     /:    التاريخ                         م20الموافق:   /   /       الرقم الإشاري:............................                      

 

 ةـــــب بالجامعـــــا والتدريـــليـــات العـــــإدارة الدراس
 ةـــــــد بالجامعــــــة معيـــــل وظيفـــــدم لذغــــــطلب التق               

 

 

 أولا: البيانات الذخرية:
 مكان .............................:تـــاريخ المــــيلاد ........................................................................:ربــــــــاعـيالاســـم 
 .......................................................الرقـــــــــــــــم الوطنـــــــــــــــــي .......................................................:الإقامــــة

 .........................................:الهاتـــف المحمــــــول رقـــم ................................:رقـــــــم البطاقـــــــــة الذخرـــــــــية
 :المــؤهـــل العلمـــــيبيانات ثانيــاً: 

 العـــــام.............................:الكليــــــــــة.......................................:الجامعـــــــة المتحرـــــل منهـــا علــــى المؤهـــــــــل
التقـــــدير  ............................ـص:التخرـــ ...............................:ـوع الذـهــادةن .........................ي:الجــــامعـ
 %(.     :)الندبـــــــة المئويـــــــــــة ..............................:العــــــام
 :أخـــــرى بيانات ثالثــاً: 

 .............................................:ــــــــــــــــــــدالكليــــــــــــــــة المـــــــــــــــراد التقــــــــــــديم لذغــــــــــــــــــل وظيفـــــــــــــــــــــــة معيـــــ

 :ــدــدها المعيــــــتي يجيـــــــــــــات الـــــــــــــاللغ .........................................................................: القدــــــــــــــــــــــــــــــم
  ................................................................................................................................................... 

 
 بهـــــذا الأنمــــــــــــوذج.أقــــــــــــــــــــــــر أنا الموقـــــع أدنـاه برحـــــــــــة البيانــــــــــات المذكــــــــــــورة 

 

    .........................................:تـوقيـــــــــــعال    ..................................................................:اســــــــم المتقــــــــــــدم
 

 م.00المــــــوافق:    /     /    



 دولــة لـــيبيــا
 والبحث العلمي يـالعال ة التعليمروزا

 ةـة الإسلاميـة الأسمريـلجامعا
                               دريبـا والتـات العليـإدارة الدراس

 رارـــــإق

طاقة شخصية / لشخصي )باثبات .......................................................... الحامل للإأقر أنا 

عة الأسمرية د بالجامة معيقدم لشغل وظيفت...................... والم...............جواز سفر( رقم: .....

ة التي عف المدسألتزم بالعمل مع الجامعة الأسمرية الإسلامية لمدة تضابأنني  أتعهدوالإسلامية، 

وائح بالل وأن ألتزم. سأكمل فيها دراستي العليا )على ألا تقل مدة تعهدي هذا عن ثلاث سنوات(

 د الساريةالعقو تم قبولي فيه وفقير تخصصي الدقيق في القسم الذي والقوانين المعمول بها وعدم تغي

 الجامعة بالخصوص.في 

 

 .................................الاسم: ................

            ..          .............................................. التوقيع:        

   م20..... .../ .........../ .التاريخ: ...        

 

 



 دولــــــة لــــــيبيــــا
 العالي والبحث العلمي ة التعليمروزا

 لجامعة الأسمرية الإسلاميةا
                               إدارة الدراسات العليا والتدريب

 

 

 
 

 يلاديم(20....  – 20 ....) مباشرة عمل معيد للعام الجامعي
 

 

  :يـم رباعـالاس

  :يـالرقم الوطن

  ـة:ـــــــــــالكليـ

  :يــالقسم العلم

  المؤهل العلمي:

  التخصص الدقيق:

 

 م20/        /           العمل:تاريخ مباشرة 

 

  ___________________ د:ــتوقيع المعي 
 

مدير مكتب الدراسات العليا   العلمي رئيس القسم

 والتدريب بالكلية

 __________________م: ـالاس  _________________م: ـالاس

 ______________ التوقيع:  ______________ التوقيع:

 ةــعميد الكلي

 _______________________: مـالاس

   __________________ :التوقيع    

 





 
 إدارة التسجيل والاشتراكات والتفتيش

 

 

 استيفاء بيانات هذا النموذج بكل دقة وبخط واضح.يجب  (1
 

هذا النموذج مخصص لتسجيل المضمون )المشترك( بسجلات الضمان الاجتماعي وذلك تنفيذًا لأحكام قانون  (2
 ولائحة التسجيل والاشتراكات والتفتيش الصادرة بمقتضاه.م 1980( لسنة 13الضمان الاجتماعي رقم )

 

تستوفى بيانات هذا النموذج من واقع ملف خدمة أو عمل المضمون )المشترك( وعلى المضمون أن يساعد جهة  (3
 العمل أو الخدمة في استيفاء بيانات هذا النموذج.

 

 -المضمونون المشتركون طبقا للقانون المذكور واللائحة المشار إليهما أربع فئات: (4
 

 الشركاء. 
 الموظفون العموميون. 
 العاملون لحساب أنفسهم. 
 

وع المضمون أو الفئة التي ينتمي إليها المشترك مقدم الطلب من بين ـــح نــــة أن توضــفعلى جهات العمل أو الخدم
 الأربعةالفئات 

 عامل لحساب نفسه( –عامل بعقد  –موظف  –)شريك 
 

الجزء الأخير من النموذج مخصص للتصديق على صحة البيانات المتعلقة بالمشترك الواردة في النموذج ويجري  (5
 التصديق عليه من مسؤول الشؤون الضمانية بجهة العمل أو الخدمة.

 

في ملف المضمون المشترك لديها وذلك للرجوع إليه عند  على جهة العمل الاحتفاظ بالكشف الطبي الابتدائي (6
الحاجة مع مراعاة ذلك عند بداية التسجيل وعلى موظفي التسجيل بفرع الصندوق ومكاتبه التأكد من استيفاء 

 الكشف الطبي الابتدائي والاحتفاظ بملفه الضماني.
 

التسجيل وعلى موظفي التسجيل بفرع على العامل لحساب نفسه إرفاق الكشف الطبي الابتدائي عند بداية  (7
 الصندوق ومكاتبه التأكد من استيفاء الكشف الطبي الابتدائي والاحتفاظ بملفه الضماني.

 

جهة العمل هي الملزمة قانونيا بإتمام إجراءات التسجيل لمضمون مشترك خلال أسبوع من تاريخ مباشرة العمل  (8
 الضمان الاجتماعي.( من قانون 45معها وألا تعرضت لأحكام المادة )

 

 يجب أن يكون معلوما بأن التسجيل الضماني أولًا ولا منافع بدون تسجيل. (9

 إرشادات لاستيفاء نموذج البيانات

 



  

 ــيــابـة ليــــولد                                    

       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

 زليتن/ الإدارة العامـــة                               
 

  هـ11  /     /:    التاريخ                         م20الموافق:   /   /       الرقم الإشاري:............................                      

   

 ـــــــــــــــــلــــــــــرارية عمــــــــــوذج استمــأنمـــــــ                  
  

  .............................:جواز السفررقــــم البطاقــة الشخصــــية أو  .........................................................:الاســـم

ة أو الإدارة التـــــــــــــــابع ليــــــــــــا ــــــــــالكلي .............................................................:الــــــــــــرقم الــــــــــــــــــــوطني

 ........................................................................................................:فـــــوظــــــــــالم

 
 داد ىذا الأنموذج.ـــو حتى تاريخ إعــــم في عملــــر ومنتعـــــلاه مستمـــبيـــــــذا نفيدكـــم بأن المذكـور أع

  
 

    ............................................:ــعتـوقيــــال    ......................................................الرئيـــــــس المباشرـم اســــ

 

    .........................................مدير المكتب( التـوقيــــــع: –مدير الإدارة  –مدير المركز  –)عميد الكلية 



 ــيــابـة ليــــولد                                     

       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

                       
 

م 20 التاريخ:.../..../ ...                                     .......       .....................الرقم الإشاري:  

  

 ةـــيـــوذج الإجــــازة الطبـــأنم                    
 

 .................................................................................. / ـــة /الطالــبــم اســـــ

 ........................................................................................../القســــــــــــــــــــــــــــم
    ................... ....................................................................../السنة الدراسية

  

 .يـــــــــلاج الطبـــــــو بالعـــــرخص لــلاه مــــــور أعـــالمذك
 

 توقيع الرئيس المباشر
 ............................................................................. الاسم:
 ............................................................................. الصفة:
 ............................................................................. التوقيع:

 م.20الموافق   /    /                                                          هـ          11التاريخ    /    /    

 التقرير باللغة العربيةة ـــترجم اــــبه يازة الموصـــالإج تشخيص المرض من الطبيب

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 جهة العمل توقيع وختم                      تاريخ وختم المستشفى                                  تاريخ وتوقيع الطبيب الفاحص

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



  

 ــيــابـة ليــــولد                                     

       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

 الإدارة العامة / زليتن                                

  هــ11 /..../ ...   -م 20..../     /     :الموافق                  .   .....................الرقم الإشاري:

 

 

 الـــــــــــــرقـــــــــــــم الـــــــــــهطنــــي ...........................................................................أنا مقــــــــــــــــدم الطلب/

ي ـــــــــر حسابــــــــرض تغييـــــــــــب لغـــــــذا الطلــــــــم بهـــــدم لكــــــــــــــ( أتق...............................................)

م حساب ــــــــــورق .........................................................................................................المصرفي إلى

(                                                                        ). 

ي السابق من ـــــــــــى حسابــــــــــي علــــــــــــــهد أي التزام مالــــــــــدم وجـــــــــادة بعـــــــــــم إفـــــــــق لكــــــــــوأرف

 .(                                                       تحت رقم )    .........................................................المصرف 

 

 ..............................   ............................... :مــــــــــــــــــالاس

 ........................................................... التهقيـــــــــــــــــع:

 ........................................................... التاريـــــــــــــــــخ:
 



 ــيــابـة ليــــولد                                     

       يـــي والبحث العلمــم العالــوزارة التعلي                       

     ةـــة الإسلاميــريــمـة الأســالجامع                         

                      
 

م 00 التاريخ:.../..../ ...                                     .......       .....................الرقم الإشاري:  
 

 طلـــب الحصــــول علـــى شهــــادة مـــــــرتب

 الدراسات العليا والتدريب بالجامعة إدارةالسيد / مدير           
 

 بعد التحية؛؛؛                      
 

ع ـــــــــالتاب المعيــــــــــــــــد ......................................................................دم الطلب/ ــــــــــأنا مق

هاز ـــــج ي/ـــــم الهطنــــــــل الرقــــــالحام .....................................................................ة/ ـــــلكلي

أتقدم إليكم بهذا الطلب لغرض الحصهل على شهادة  ..........................................السفر

 م.00لسنة   ............................................... شهر مرتب عن الأشهر/

 والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته               
 

 ......................................................الاسم/

 ....................................................التهقيع/

 ....................................................التاريخ/

 
 

 دــــمــــيعت     
........................................................ 

 
 



 ـاـيبيــــة لــدول
 والبحث العلمي العالي ة التعليمروزا

 لجامعة الأسمرية الإسلاميةا
                               الدراسات العليا والتدريبإدارة 

  

 

 الموضوع:......................................
 

 
 مدير إدارة الدراسات العليا والتدريب السيد/ 

 ,,تحية طيبة وبعد 
 الت اب  ة/معي دلا .......................................................الطل // .......  /ةأنا مقدم 

رقم          ................قس       ./ ..................... ....................لكلي       ة/ ...............
 (..........................) رق.جواز سفر  /شخصية قة..................... بطا .....الوطن  

 .........................................................................أتقدم إليك. بهذا الطل/ 
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................. 

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

 .................................. /الاس.
 ................................. التوقي /
 ................................. التاريخ/

 
 



 ـاـيبيــــة لــدول
 والبحث العلمي العالي ة التعليمروزا

 لجامعة الأسمرية الإسلاميةا
                               الدراسات العليا والتدريبإدارة 

  

 

 بالداخل الموضوع:طل/ صرف قيمة ضعف المرت/ للمعيد الموفد
 

 السيد/ مدير إدارة الدراسات العليا والتدريب 
 تحية طيبة وبعد ,,

/.../..معيااااااا..............أنااااااـ/ة اةاااااا.../....اااااا../...............................................

..تاااااااااااااااااااااااااااااااااـ../...يااااااااااااااااااااااااااااااااا ./.................................../  ااااااااااااااااااااااااااااااااا ./

......../...................ر ماااااااااااااا /..اااااااااااااا    /...../...........................................

 .ر/ ااااو..متح ااااى/ .اااا //.............................ـ اااا /ة/ ااااي ./ اااا . / اااا  /ر اااا 

/م(.20/////(/.   /)/////////إي ـد/ر  /)////

/ت..ر. يـً/فيه/ة . /..عمى/ . /ص ف/ يم /ضعف/..م /أت ام/إ.ي. /.هذ./.....

/

/..م ف ـت:
/... ف./ص ر./ةن/إخلاء/-

/ص ر./ةن/  .ر/.لإي ـد./-

/

 
 الاس./ ..................................
 التوقي / .................................
 التاريخ/ .................................

 



 
 )للمعيد( إيفاد بالداخللإصدار قرار المطلوبة  الإجراءات والمستندات

 

 

، . شهادة الليسانس أو البكالوريوس الأصل وكشف درجاتها الأصل1

 .عليها ختم الجودة

 .بالداخل بإحدى الجامعات الليبية. إفادة بالاستمرارية في الدراسة 2

 شهادة ميلاد حديثة.. 3

 ة.ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــادة إقامـــــــــشه. 4

 شهادة وضع عائلــــــــي.. 5

 ( صور شخصية.4عدد ). 6

 ملف معلق لحفظ المستندات.. 6

 

 ( ملف معلق أصــل + صورة.2ملحوظة: تكون المستندات المطلوبة في عدد )



 ـاـيبيــــة لــدول
 والبحث العلمي العالي ة التعليمروزا

 لجامعة الأسمرية الإسلاميةا
                               إدارة الدراسات العليا والتدريب

  

 

 بالداخل طلب صرف قيمة ضعف المرتب للمعيد الموفد
 

 السيد/ مدير إدارة الدراسات العليا والتدريب 
 تحية طيبة وبعد ,,

/.../  معيااااااا  ...........................................................أنااااااـ/ة اةاااااا   /    اااااا  /

  تاااااااااااااااااااااااااااااااااـ../ . يااااااااااااااااااااااااااااااااا  /.................................../  ااااااااااااااااااااااااااااااااا  /

......../...................ر ماااااااااااااا /  اااااااااااااا    /...../...........................................

  ر/ ااااو  متح ااااى/  اااا //............................ ـ اااا /ة/ ااااي  / اااا   / اااا  /ر اااا 

/م(.20/////(/    /)/////////إي ـد/ر  /)////

/ت .ر  يـً/فيه/ة . /  عمى/   /ص ف/ يم /ضعف/  م /أت ام/إ ي. /.هذ /     

/

/  م ف ـت:
/ص ر /ةن/إخلاء/    ف./-

/ص ر /ةن/   ر/ لإي ـد./-

/

 
 الاسم/ ..................................
 التوقيع/ .................................
 التاريخ/ .................................

 





 2من  1الصفحة 
 

 

 

 دولة ليبيا

                                                                            وزارة التعليم

                                     الأسمرية الإسلامية الجامعة    

ية الآدابكل                                              

  مكتب الدراسات العليا والتدريب

م 20التاريخ ......../......./........

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 أنمــــــــــــــــــوذج تقييــــــــــم أداء المعيد 

 أولًا: بيانات عامة يجيب عليها المعيد:

  :رباعيالاســــــــــــــــم 

  القســـــــــــــــــم:

  التخصص:

  تاريخ التعيين:

  تاريخ الميلاد:

   لمعيد:أي قرار إيفاد صدر بحق ا

  الساعات التدريسية:

  الساعات البحثية والمعملية:

  المهــــــــــــــارات:

  الانجازات الشخصية:

  اللغات التي يجيدها:

 
 تاريخها ومكانها الدورات التدريبية ت

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

 تاريخها ومكانها المؤتمر أو الندوة ت

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

 تاريخها وطبيعة عملها اللجان المشارك بها ت

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

 



 2من  2الصفحة 
 

 

 مكان النشر والتاريخ البحوث ت

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

 رئيس القسم:ثانيا: بيانات يجيب عليها 

 ـ بيانات إدارية:1

  عدد الغياب:

  عدد الإجازات:

  العقوبات التأديبية وتاريخ اصدارها:

  رسائل لفت نظر:

  احتياجات التدريب:

 ـ معايير كفاءة الأداء، والصفات الشخصية:2
 درجة التقييم الدرجة القصوى بنود التقييم ت

 :معايير كفاءة الأداءأولا: 

1 
 7 .على العمل المواظبة

 

2 
 6 .الحرص على استخدام وقت العمل الرسمي

 

3 
 5 .استخدام الحاسوب وتقنيات الحاسوب

 

4 
 6 .المشاركة في أنشطة القسم والكلية

 

5 
 6 .الالتزام باللوائح والقوانين

 

6 
 5 .الالتزام بحضور المحاضرات

 

7 
 5 .الالتزام بالساعات التدريسية والمعملية والبحثية

 

8 
 5 .الالتزام بحضور ورش العمل والندوات الخاصة بالمعيدين

 

9 
 5 .القدرة على الابتكار

 

 :الصفات الشخصيةثانيا:   

10 
 6 .والسلوك العام المظهرحسن 

 

11 
 6 .تقبل النقد

 

12 
 6 .القدرات والاستعداد الذاتي

 

13 
 5 .حسن التصرف

 

14 
 5 .القابلية للتطور

 

15 
 5 .والمتابعة والإلمام بالجديد في مجال التخصصالحرص 

 

16 
 6 .احترام المواعيد

 

17 
 6 .القدرة على الاتصال والتواصل

 

18 
 5 .التعاون مع الطلاب والموظفين  والأساتذة

 

 100 مجموع الدرجات
%.......... 

     عتمـــــــــــــــدي
         

 مدير مكتب الدراسات العليا والتدريب                                                                              القسم العلميرئيس  


