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 دودــــــــــــة والحــــــــــــــــقامإدارة الإ                                                                                                          

                                                              

 
 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      الإسم من أربعة مقاطع : -

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

: الرقم الوطنــــــــــــــــــــــــــــي  -

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نوع إثبات الشخصـيـــــــة :  -

 

  أخرى                   جواز سفر                   بطاقة شخصية 

 

الإقامـــــــــــــــــــــــــــــة : المحافظة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  المدينة مكان  -

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الحي  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مكان العمـــــــــــــــــــــــــــــــــل : المحافظة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ المدينة  -

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ـــــــــل : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــجهة العمــــــــــــــــــــــــــــــ -

الخلوي :  رقم الهاتف الأرضـــــــــي : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  -

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

: صندوق البريد ومكانه رقم الفاكــــــــــــــــــــــــس : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم -

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                                                                                          البريد الإلكترونـــــــــــــي : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ        -

 م20التاريخ    /          /          

 

 
 

 
 قطاع خاص              قطاع عام                  :  ةــــــــــــــــــــــــــنوع الجه -

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــة : ـــــــــــــالجهـــــــــأسم  -

 رقم كتاب التفويض : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ -

 ــالمفــــــــــــــــــــــــوض : ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأسم  -

 

 

                                                                                                                                                            

          الدراسات والأبحاث                              للنشر                                   أخرى           

      
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 01

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 02

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 03
  

 

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــ  أخرى                            قرص مدمج                       نسخة مصــــــــورة                 

 

 

 

 الرقم المتسلسل )              (

 بيانات مقدم الطلب

 موضوع المعلومات

 

 

 يتم إستكمال تعبئة البيانات التالية  في حال كون الطلب جهة رسمية

 

 

 الغرض  من الحصول على المعلومة

 

 

 وعاء المعلومات المطلوبة

 



 

  

 

 

 

 

 
 

 قد يحتاج إجابة طلبك الحصول على الموافقات من الجهات المعنية . •
 على ذلك إستيفاء رسوم مالية حسب نظام الرسوم النافذ . في حال تمت الموافقة على طلبك فقد يترتب •
 من اليوم التالي لتاريخ تقديم الطلب . يوما   ثلاثينيتم إجابة الطلب أو رفضه خلال  •
 عن الرد ضمن المدة المحددة قرارا  بالرفض . الامتناعيعتبر  •

  
 

  

 
 

 ___________ __________ ____________ _____________الأسم من أربعة مقاطع /الجهة :  -
-  
 . الإقامة والحدودمكان تقديم الطلب :   إدارة  -

 
 

 (  233 )    فرعي الإحصاء  رعللتواصل أو الإستفسار :مسؤول المعلومات ف      

    

                     res.dept@psd.gov.joالإلكتروني:  البريد+   9626 5505360:   هاتفلمزيد من الإستفسارات       

إستخدام المعلومات للغرض الذي تم الحصول عليها من أجله وإن أشير إلى مصدر المعلومة التي حصلت عليها وحسب  ألتزم بأن    

 الأصول العلمية والقانونية والمرعية

 

 ملاحظات

 التوقيع :

                       الرقم المتسلسل )               عند المراجعةقسيمة مراجعة /يرجى الإحتفاظ بالقسيمة وإحضارها 

)            ) 

 م20التاريخ       /               /                 

mailto:res.dept@psd.gov.jo

