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	معلومات عن المشترك 

	Ext. Ref. Number 
	
	
	
	
رقم المشترك


	First Name
	
	
	
	
الإسم الاول 


	Middle  Name
	
	
	
	
إسم الاب


	Last Name
	
	
	
	
إسم العائلة 


	Arabic First Name
	
	
	
	
الإسم الاول - عربي


	Arabic Middle Name
	
	
	
	
إسم الاب - عربي


	Arabic Last Name
	
	
	
	
إسم العائلة  - عربي


	National ID
	
	
	
	
الرقم الوطني


	Date of Birth (DD/MM/YY)
	
	
	
	
تاريخ الميلاد (يوم/شهر/ سنة)


	Effective Date (DD/MM/YY)
	
	
	
	
تاريخ الاشتراك (يوم/ شهر/ سنة)

	Gender
	
	
	
	
الجنس


	Relation
	
	
	
	
علاقته مع المشترك 


	Staff Number
	
	
	
	
الرقم الوظيفي


	Plan
	
	
	
	
البرنامج 


	Marital Status
	
	
	
	
الحالة الاجتماعية 


	Member Number 
	
	
	
	
رقم المشترك


	Nationality 
	
	
	
	
الجنسية


	Department 
	
	
	
	
القسم 


	City 
	
	
	
	
المدينة 


	Principal Card Number
	
	
	
	
رقم بطاقة المعيل


	Labour ID
	
	
	
	
رقم بطاقة العمل
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