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ه................ګڼمسلسله    نیټه:  

 امارتد افغانستان اسلامي 
 د شهیدانو او معلولینو چارو وزارت

 د مالي او اداري چارو عمومي ریاست

 ریاستکارکوونکو دچارو د 
 د استخدام آمریت

  بست معلومات د 

 د دندې عنوان / عنوان وظیفه 
  د معلوماتي تکنالوژی آفیسر/ آفیسر تکنالوژی معلوماتی 

  راجستر کننده  راجستر کوونکی / ثبت و 

 د دندې ځای / موقعیت وظیفه
  مرکز 

  ( ولایت د شهیدانو او  معلولینو چارو ریاست                  )           

 

 د ګډون کوونکي معلومات/ مشخصات اشتراک کننده

 اوسنی انځور 

 
 د نیکه نوم/ ولدیت پلار نوم/ ولد تخلص نوم/اسم

    

 مدني حالت 
)           (                        مجرد

 متاهل)            ( 
 پښتو    )       (                              دري)          (   ژبه/ لسان 

 :Email ID  د تلیفون شمېره

سطح /کچه  زده کړې 

 تحصیل
 څانګه/ دیپارتمنت پوهنځۍ پوهنتون 

    

  د فراغت کال / سال فراغت

 استوګنځی/سکونت فعلياوسنی 

 قریه/کلی  ناحیه /ولسوالي ولایت

   

 اصلي استوګنځی/سکونت اصلی

 قریه/کلی ناحیه /ولسوالي ولایت

   

 و وظایف قبلی کاندید تجربه کاري  در مورد معلومات/ معلوماتدندو په اړه  ې او ترسره کړ د کاري تجربې ي د ګډون کوونک 

 د مرجع د اړیکې شمېره د پای نېټه/ تاریخ ختم د پیل نېټه / تاریخ شروع  عنوان بست/د بست عنوان وزارت/ اداره
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۱ضمیمه شماره   

 (          کاغذي)                نوعیت: الکترونيکي)          ( د پېژندپاڼې معلومات /معلومات تذکره

 تذکرې او یا صکوکو نمبرد الکترونیکي  ثبت ګڼه/ شماره ثبت پاڼه/ صفحه ټوک/ جلد

    

 د کمپیوټر مهارتونه / مهارت های کمپیوتري 

پروګرامونه/ برنامه 

 ها
 ډېرښه/ عالي منځنۍ/ متوسط ابتدایي/ابتدایی

MS Word    

MS Excel    

MS Power point    

MS access    

Other Database    

Internet    

    

 ؟به کدام زبان ها بلدیت دارید؟ئ ژبو سره آشنایي لر د کومو 

 خبرې کول / صحبت کردن لیکل/ نوشتن  لوستل/ خواندن  بان ها ز ژبې/ 

    پښتو

    دري 

    عربي

    انګلیس ي

 یادونه: 

 د کوم بست څخه چې امتحان اخیستل کېږي ریزرف نلري. – ۱

 .په اړونده برخه کې کاري تجربه لازمي ده د لایحې او اصولو مطابقد بست  – ۲

په دې لي دي، لیک څخه پرته جعل او تزویر قلم توږلو، له تېروتنې، معلومات مې په سم او مکمل ډول  پورتنيد ګډون کوونکي ژمنه: 

 .ه صورت کې مسؤلیت زما په غاړه دیکې د غلطو معلوماتو د لیکلو پ هفورم

 

 داوطلبد ګډون کوونکي لاسلیک/ امضاء 

 


