
  الاجتماعيةوزارة التنمية البحرينمملكة  
 التأهيل الاجتماعي  إدارة 

  طلب تأهيل معاق
 /    /      تاريخ الميلاد   ......................اسم صاحب الطلب

 .......................................................................المهنة 

 )...........................................ونسخة منه(رقم البطاقة السكانية 

 ..................................................................عنوان السكن

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

 ..............................................................حالة العجز وسببه

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

 ...........................................................معرفة القراءة والكتابة

 ................................................................المؤهلات العلمية

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

 ...............................................................تاريخ تقديم الطلب

  (                                  )توقيع الطلب 

 

 )المقابلة الأولى(
 

 :.................................................................المهنة السابقة

 :...................................................................المهنة الحالية

 ....................................واجتماعياًمدى تأثير العجز على الحالة مهنياً 

 :.............................................................الخدمة المطلوبة

 مدير المكتب/   /                    تاريخ المقابلة    
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