
 

 

 

 

  s Application Form’Board of Director    الإدارةح لعضوية مجلس يترشاستمارة 

  :Name........................................................................................الاسم :........................................

  :Nationality............................................................................................الجنسية : ........................

  :Mobile...........................................................................: ...................................... الهاتف المتحرك

  :Email Address.............................................................................كتروني :.........................البريد الال

  :Address................................................................................العنوان :..........................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 :P.O. Box ......................................................................................................صندوق البريد: ...........

  :Designation/Title....................................................................الوظيفة :........................................

 

  Company Name & Address:.............................................................................مكان العمل والعنوان :.....

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

   :Personal background & Experience.....................................................: ........السيره الذاتيه & الخبره

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

 :Signature.................................................................................التوقيع : ......................................

 :Date.......................................................................................التاريخ : ......................................

_______________________________________________________________________________________ 

Interested applicants are requested to complete this form, attach a copy of their latest passport and any additional 

pages including references and/or endorsements (if any) and hand-over to Mawarid Finance - Executive Office, Level 

3, Palladium Tower, Cluster C, Jumeirah Lake Towers, Dubai on or before 16th May 2018 4pm.  

 Tel: 04 3040809 

سماء أشخاص للرجوع أسفر وأي مستندات أخرى )بما فيها ال تعبئة الاستمارة وإرفاق نسخة من جوازعلى الراغبين في الترشح 

أبراج  الطابق الثالث، برج بلاديوم، ، مكتب الرئيس التنفيذي،موارد للتمويل :لىأو الشهادات، إن وجدت( وإرسالها إإليهم و/

 م. 4:00، الساعة 2018مايو  16دبي، في أو قبل   - بحيرات الجميرا

 04 3040809هاتف: 

 


