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Date ID No.

Job Title

Phone No.E-mailSalary

BachelorsMastersPhDOthers

Name (in English/ Arabic)

Husband/ Father Personal No.Husband/ Father Name

-

Establishment Name (Current)

New Employer Decleration

Establishment Name

Authorised Person NameSignature

Phone No.

RecommendedNot RecommendedOther

Signature

NameTitleDirectorate 

 -  - 

Date

First Approval

تصريح العمل للملتحقين
Work Approval for Dependants

Expatriate Employee Detailsبيانات العامل ا�جنبي

Personal No. (باللغة العربية/ ا�نجليزية)الاسمالرقم الشخصي

cation�Qualiالمؤهل ا�كاديميالمسمى الوظيفي
أخرىدكتوراةماجستيرالبكالوريوس

الراتب الشهري (د.ب.)البريد ا�لكترونيرقم الهاتف

اسم الزوج/ ا�ب الرقم الشخصي للزوج/ ا�ب

اسم المنشأة (الحالي).CR Noرقم السجل التجاري

إقرار صاحب العمل الجديد

-

اسم المنشأة.CR Noرقم السجل التجاري

Establishment Typeنوع المنشأة
تجارية

Commercial
حكومية

Government
غير تجارية غير حكومية

Non-Commercial Non-Governmental (NCNG)

أقر أنا الموقع أدناه باطلاعي على كافة الشروط وا�حكام الواردة في هذه الاستمارة وبموافقتي عليها، كما أقر بصحة المعلومات الواردة فيها.
I, the undersigned, declare that I have read and consented to all the terms and conditions stated in this form and that all data above are correct.

.Personal Noاسم الشخص المخول الرقم الشخصي التوقيع

للاستعمال الرسمي فقط

الموافقة ا�ولى

لا يوصى بهيوصى به

ا�دارة المنصب الاسم

التوقيع

RecommendedNot RecommendedOther

Signature

NameTitleDirectorate

 -  - 

Date

Second Approval الموافقة الثانية

لا يوصى بهيوصى به

ا�دارة المنصب الاسم

التوقيع
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1-
 2

02
2

TFaraidoon
Stamp

TFaraidoon
Stamp



Required Documents المستندات المطلوبة

Fill the required form. ملء الاستمارة المطلوبة.

نسخة من جواز سفر الملتحق.

نسخة من بطاقة هوية الملتحق.

نسخة من عقد العمل.

نسخة من شهادات المهنيين.

الموافقة من الوزارة أو اللجنة المعنية أو البنك المركزي البحريني، في 
حال كانت المهنة تتطلب ذوي الاختصاص.

Copy of the dependant passport.

Copy of the dependant Identity card.

Copy of employment contract.

Copy of Professionals certi�cates.

Approval from the concerned ministry or committee or Central 
Bank of Bahrain, etc.) if the occupation needs specialisation
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