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قيادة الفوج  

استمارة   طلب  تعيين   بالفوج (                               ) 
(          )       لعام 

:الإستمارة   محتويات 

 معلومات طالب التعيين بالحرس الوطني

   معلومات المتقدم

   إثبات العنوان الوطني 

  الآيبانشهادة

 صورة من الهوية الوطنية

 إقرار وتعهد بالضوابط  

 إقرار وتعهد بالمخدرات

 إقرار وتعهد بأداء اليمين 

 إقرار وتعهد بالأنظمة

 نموذج المعرفين وشهود على معلومات طالب التعيين 

نموذج الأدلة الجنائية (البصمات)

    نموذج برنت الأحوال المدنية

  للمطابقة الأصلصورة من الشهادة الدراسية مع

  (إن وجد)للمطابقة  الأصلصور من شهادات الدورات مع

الفوج  بإدارة   خاص

تصديق ضابط إدارة الفوج

تم التدقيق على وجود كامل مسوغات التعيين في  

 الإستمارة

الإسم

الرتبة

التاريخ

التوقيع 

.ويمنع تعبئتها بخط اليد Reader) (Adobeيجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج  ملاحظة
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معلومات لطالب التعيين بالحرس الوطني )الأفواج( 

على   .1 الحصول  المتقدم مسؤولية  ويتحمل  التعيين  المطلوبة لإكمال طلب  المعلومات  جميع  بتقديم  المتقدم  يقوم 
والتوقيع من الدوائر المسؤولة مع الوثائق المساندة، ولن يتم قبول المتقدم في الحرس الوطني  شهادة المعرفين  

)الأفواج( مالم يتم تقديم جميع المعلومات والوثائق المطلوبة.
 على المتقدم احضار الوثائق التالية:  .2

أصل وصورة الشهادة العلمية والفنية.  . أ 
صورتين مع أصل الهوي ب. 

ج. بطاقة العائلة إذا كان متزوجاً .  
د. صورة حديثة مقاس (4*6) خلفية بيضاء مكشوف الرأس عدد (8) صور. 

إرفاق إثبات العنوان الوطني.  ه. 
و.  إرفاق شهادة الآيبان. 

ز. إرفاق برنت الأحوال المدنية.
المخول عن  .3 الشخص  أو  الإمارة  أو  الشرطة  إلى تصديق وتوقيع من  تحتاج  والتي  المرفقة  الوثائق  اكتمال  التأكد من 

القبيلة.
حيفة السوابق من الأدلة الجنائية.الحصول على ص .4
 إرفاق صورة من الهوية الوطنية للمعرفين.  .5
الرفع بطلب التعيين لا يعني قبولك. سيتم إشعارك من قبل وكالة شؤون الأفواج عن قبولك أو رفضك حال إنتهاء  .6

جميع الإجراءات الإدارية. 
 ولن يقبل أي نموذج معبأ بخط اليد.  (Adobe Readerيتم تعبئة النماذج إلكترونياً بإستخدام برنامج ) .7
يجب أن تكون المعلومات المسجلة بالاستمارة صحيحة، ويجب التأكد من جميع المعلومات المدخلة وصحتها. .8
 المواد التالية من نظام خدمة الأفراد تنص على الآتي:  .9

 المادة )الرابعة( يشترط في تعيين الفرد ما يلي: •
 والمنشأ.أن يكون سعودي الأصل  . أ 

أن يكون حسن السيرة والسلوك وغير محكوم عليه بالإدانة في جريمة مخلة بالشرف والأمانة مالم يكن قد رد  .ب
اعتباره له. 

•(

•

• 

ج. أن يكون لائقاً طبياً للخدمة العسكرية.  
د. ألا يكون موظفاً في أي جهة حكومية. 

أن تتوفر في الفرد الفني المؤهلات التي تحددها اللائحة  التنفيذية.   ه.
 . و.  أن لا يقل سنه عن (17) عاماً ولا يزيد عن (40) عاماً

المادة (الخامسة): يقدم المرشح للتعيين إقراراً من بتوفر شروط التعيين المحددة في الفقرة (ب، ه) من المادة (الرابعة) 
وإذا ثبت خلاف ذلك بعد تعيينه تنهى خدماته على ألا تحتسب خدمة عسكرية ولا يستحق عنها آية مكافأة أو تعويض.  

المادة (السادسة): يعتبر الفر د تحت الإختبار لمدة سنة اعتباراً من تاريخ تعيينه فإذا لم يثب صلاحيته خلال هذه المدة 
تنهى خدماته بقرار من الجهة التي لها حق التعيين. 

المادة (السابعة): يلزم الفرد بعد تعيينه البقاء في الخدمة لمدة أربع سنوات ويجوز بعدها إنهاء خدمته بناً ء على طلبه
 مالم تقتضي ظ روف العمل العسكري ببقائه. 

 ، لقد أطلعت على ما ذكر بعالية وعليه أوقع

المقر بما فيه 

الإســم:

التاريــخ:

البصمة:

)الختم الرسمـي( 

الإســم:

الرتبـــة:
التاريــخ:

التوقيع: 

قيادة الفوج  

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.

تصديق ضابط إدارة الفوج
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) معلومات المتقدم(

نوع التقديم

☐إعادة تعيين       ☐تعيين 

ملاحظة: يجب إرفاق شهادة الدورة (إن وجدت) مع تعبئة البيانات أعلاه.

☐لا يوجد☐لا يوجد

معلومات المتقدم

العائلة اسم الجد اسم الأب  الإسم الأول 

تاريخ الهوية  الهويةمصدر  رقم الهوية الوطنية
القبيلة )إن

وجد( 

فصيلة الدم مدينة الميلاد تاريخ الميلاد 
انتهاءتاريخ 

الهوية

نوع الرخصة الاجتماعية الحالة   المنطقة مدينة النشأة

مدة الدورة  الدورات  رقم آخر رقم الجوال 

معلومات الأقارب الذين يمكن الإتصال بهم في الحالات الضرورية  

العنوان  رقم الجوال  صلة القرابة إسم الأول )رباعي(

العنوان  رقم الجوال  صلة القرابة إسم الأول )رباعي(

يالاجتماعمعلومات التواصل 

حساب فيسبوك  حساب تويتر  البريد الإلكتروني 

4*6

قيادة الفوج  

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.
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ملاحظة: يجب إرفاق وثيقة إثبات العنوان الوطني مع تعبئة البيانات أعلاه.•

ملاحظة: يجب إرفاق أصل الشهادة الدراسية مع تعبئة البيانات أعلاه. •

العنوان الوطني  

اسم الشارع اسم الحي رقم المبنى

الإضافي الرقم  الرمز البريدي  المنطقة المدينة

معلومات الشهادة الدراسية 

نوع الشهادة  الدرجة العلمية

المنطقة الكلية/المدرسة

المدينة تاريخ التخرج 

قيادة الفوج  

المقر بما فيه 

الإســم:

التاريــخ:

تصديق ضابط إدارة الفوجالختم الرسمـي ()

الإســم:
الرتبـــة:
التاريــخ:
التوقيع:

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.

البصمة:
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( بالضوابط إقرار وتعهد )

نعم أنا الموضح هويتي بعالية أقر وأنا بكامل قواي العقلية المعتبرة شرعاً بأنني اطلعت على الواجبات والمحظورات الوظيفية المنصوص  

( من نظام عقوبات نشر الوثائق والمعلومات السرية التي 2( من نظام خدمة الأفراد كما اطلعت بمضمون المادة )59المادة )عليها في  

تقضي بأن يحظر على أي موظف عام أو من في حكمه )ولو بعد إنتهاء خدمته( نشر أي وثيقة سرية أو إفشاء أي معلومات سرية حصل  

( من ذات النظام التي تقضي بأنه مع عدم الإخلال 5ان نشرها أو إفشائها لا يزالان محظورين، والمادة )عليها، أو عرفها بحكم وظيفته، وك 

سنه أو بغرامة لا تزيد عن مليون ريال أو بهما معاً كل من نشر وثائق    20بأي عقوبة أشد مقرره نظاماً، يعاقب بالسجن مدة لا تزيد على  

على ما أمرت به الأوامر السامية الكريمة والتعاميم الصادرة في هذا الشأن، فإنه يتعين على  أو معلومات سرية أو إفشائها وتأكيداً  

جميع منسوبي الوزارة عسكريين ومدنيين التوقيع على هذه الوثيقة والتقيد التام بما ورد فيها واعتبارها جزءاً من واجباتهم الوظيفية 

 يترتب على مخالفتها المسائلة النظامية. 

ب على كل موظف من منسوبي أفواج وزارة الحرس الوطني الإطلاع على الواجبات والمحظورات المنصوص عليها في )نظام  : يجأولا

 خدمة الأفراد( بحسب النظام الذي يخضع له والتقيد بما ورد فيه.

ير أو النشر بكافة أنواعها،  : يجب على كل موظف )مدني أو عسكري( عدم القيام بأي من الممارسات المحظورة المتعلقة بالتصو ثانياً 

مالم يكن مصرح به نظاماً ومصرح له بنشرها من صاحب الصلاحية، ويشمل ذلك على سبيل المثال لا الحصر ما يلي: 

 تصوير الوثائق السرية بكافة أنواعه ورفعها، أو تحميلها، أو تداولها، أو نشرها عبر شبكات التواصل الاجتماعي أو بأي وسيلة كانت. ▪

أو التصو ▪ والآليات،  المعدات  تصوير  أو  المهمة،  في  المشاركين  تصوير  أو  الأمنية،  العسكرية  المهام  أداء  بعد  أو  أثناء  أو  قبل  ير 

التجهيزات العسكرية والأمنية، أو المصابين، أو جثث الهالكين، أو تحديد مواقع وأماكن أداء المهام، ونشرها أو مشاركاتها عبر مواقع  

نحوها. التواصل الاجتماعي و

التصوير أثناء إجراء تفتيش المواقع، أو أثناء التدريبات اليومية أو الفرضيات، أو خلال أداء المهام والواجبات المتعلقة بمهمة الحج  ▪

 بالزي الرسمي أو بدونه ونشرها عبر مواقع التواصل الاجتماعي. 

و الخاصة الذي يترتب عليه كشف الهوية الوظيفية أو نشرها  التصوير بالزي الرسمي أو المدني في المناسبات والاحتفالات الرسمية أ ▪

 عبر مواقع التواصل الاجتماعي. 

تسجيل مقطع صوتي يتضمن وصف حال أو حدث يتعلق بالوزارة أو مهامها، أو تصوير مقطع فيديو بالزي الرسمي أو المدني وذكر   ▪

أو جوانب   خاصة  والتعبير عن مطالب  الهوية  رقم  أو  عبر مواقع  الإسم  الوزارة وقطاعاتها، ونشره  أعمال  أي  أو  بالوظيفة  تتعلق 

 التواصل الاجتماعي. 

التصوير داخل منشآت وزارة الحرس الوطني وقطاعاتها ومشاركة النشر بأي وسيلة كانت بما فيها مواقع التواصل الاجتماعي.  ▪

بعلمه  ثالثاً  الإقرار  مدني(  أو  )عسكري  موظف  كل  على  يجب  الرسمية :  الوثائق  نشر  وعقوبات  الوظيفية،  والمحظورات  بالواجبات 

والمعلومات السرية وأن من يخالف ذلك سيعرض نفسه للمسائلة والعقوبات المنصوص عليها في الأنظمة ذات العلاقة. 

قيادة الفوج  

المقر بما فيه 

الإســم:

التاريــخ:

تصديق ضابط إدارة الفوجالختم الرسمـي ()

الإســم:

الرتبـــة:

التاريــخ:

التوقيع:

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.

البصمة:
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( بالمخدرات إقرار وتعهد )

نعم أنا الموضح هويتي بعالية أقر بأنني اطلعت على العقوبات أدناه.  

من يثبت بحقه التورط في قضايا تهريب المخدرات أو ترويجها بحكم شرعي أو حكم إداري يفصل من الخدمة من المرة الأولى.  . أ 

بحكم شرعي أو إداري للمرة الأولى. من يثبت بحقه التورط في قضايا التهمه أو الاشتباه بتعاطي أو حيازة المخدرات سواء   . ب 

يطبق بحقه الآتي: 

يحال لديوان المحاكمات العسكرية لإصدار قرار عقوبة عسكرية بحقه.  ▪

 ينذر بإنهاء خدماته إذا تكرر منه ذلك مرة أخرى. ▪

للمخدرات بموجب من يثبت بحقه التورط في قضايا أو الشبهة بتعاطي أو حيازة المخدرات وأقترن ذلك بثبوت إيجابية   ▪

 التحليل المخبري يفصل من الخدمة. 

من يثبت إيجابيته للمخدرات بموجب التحليل المخبري فقط ولم ويسبق له التورط في قضايا مخدرات يعامل بالآتي: ▪

إتخاذ كافة الإجراءات الإدارية لإثبات الواقعة )محضر إثبات( نتيجة + إفادة المذكور عن مصدر حصوله على المخدر.  -1

يحال إلى مستشفيات الأمل للعلاج وإصدار التقارير اللازمة بحقه.  -2

ه بإنهاء خدماته )الفصل إذا تكرر منه ذلك(. إخضاعه للمحاكمة المسلكية مع إنذار -3

يفصل من الخدمة إذا ثبت بموجب التحليل المخبري إيجابية تعاطيه للمخدرات للمرة الثانية أو الغش والتلاعب بالعينة.  -4

د تمت الموافقة السامية الكريمة على دمج قضايا المخدرات وقضايا المسكرات في العقوبات الموحدة ملاحظة: لق

 بعالية. 

قيادة الفوج  

المقر بما فيه 

الإســم:

التاريــخ:

تصديق ضابط إدارة الفوج(الختم الرسمـي )

الإســم:
الرتبـــة:

التاريــخ:

التوقيع:

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.

البصمة:
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(بأداء اليمين إقرار وتعهد )

بشريعة   عاملًا  سبيله،  في  مجاهداً  مخلصاً  أكون  أن  الكريم،  كتابه  على  العظيم،  بالله  أقسم 

مطيعاً   لمن  الإسلام،  سلماً  أكون  وأن  وسائل  من  أملك  ما  بكل  وطني،  عن  مدافعاً  لمليكي 

سالمهم وحرباً على من حاربهم، منفذاً لجميع أوامر رؤسائي في غير معصية الله، محافظاً على 

سلاحي فوق كل أرض، وتحت كل سماء، وعليه أوقع/................................................. 

رقم الهوية الوطنية

الإسم وفق الهوية الوطنية

العائلةإسم الجد إسم الأب الإسم الأول

قيادة الفوج  

المقر بما فيه 

الإســم:

التاريــخ:

) ( تصديق ضابط إدارة الفوجالختم الرسمـي

الإســم:

الرتبـــة:

التاريــخ:

التوقيع:

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.

البصمة:
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( بالأنظمة إقرار وتعهد )

أقر وأتعهد أنا الموضح هويتي بعالية وأنا بكامل قواي العقلية المعتبرة شرعاً بما يلي: 

( من نظام خدمة الأفراد كاملة. 4شروط التعيين الواردة بالمادة ) ب والالتزام يرفقر بتوأ -1

( من البند1التي تقل عما هو محدد نظاماً في الفقرة )و  لرتبة والموضحة أعلاه،االموافقة على تعييني ب -2

الأول من اللائحة التنفيذية لنظام خدمة الأفراد مع عدم المطالبة بها مستقبلًا. 

كما أقر بتنازلي عن إختصاصي وما يترتب عليه من أثر مادي نظراً لعدم توفر شاغر ملائم لرتبتي وتخصصي. -3

قاضى أيأقر بعدم إخفائي لأي خدمة عسكرية أو مدنية في أي قطاع أو جهة داخلية وخارجية وأني لا أت -4

راتب آخر.

عدم إستلامي معاش تقاعدي عن أي خدمة سابقة.  -5

أقر بعدم زواجي من أجنبية كما أتعهد بعدم الزواج من أجنبية مستقبلًا. -6

المخدرات لا سابقاً ولا حالياً.  تعاطىأولا  ينفسأقر بعدم وجود مرض الصرع والمرض ال -7

المحدد. أتعهد بتسليم أوراق مسوغات تعييني في الموعد  -8

أتعهد بحضور موعد الكشف الطبي في حال تم قبولي المبدئي في موعده، وفي حال تخلفي لا يحق لي -9

.التعيين  طلب إلغاءالمطالبة بالوظيفة، ويحق لوكالة الحرس الوطني لشؤون الأفواج 

بالوظيفة،  تخلفي لا يحق لي المطالبة  وعند  ،الكشف الطبي  اجتيازحال  في  أتعهد بحضور دورة المستجدين   -10

التعيين. طلب إلغاءويحق لوكالة الحرس الوطني لشؤون الأفواج 

قر وأتعهد على أني أطلعت وفهمت ما ذكر من بنود أعلاه، وإذا ثبت خلاف ذلك فإن تعييني يلغى ولاأ -11

أستحق عنها أي مكافأة أو تعويض. 

قيادة الفوج  

المقر بما فيه 

الإســم:

التاريــخ:

) ( تصديق ضابط إدارة الفوجالختم الرسمـي

الإســم:

الرتبـــة:

التاريــخ:

التوقيع:

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.

البصمة:
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(نموذج التعريف والشهود على معلومات طالب التعيين)

نشهد أن الموضحة هويته أعلاه أنه: 

أعلاه صحيحة وتحت    - الأفواج – نشهد نحن الموقعين أدناه بأن جميع المعلومات عن طالب التجنيد بالحرس الوطني

.مسؤولتي وإذا ثبت غير ذلك أكون عرضه للجزاء واعتبر نفسي معرفاً له عند الحاجة والطلب وعلى ذلك جرى التوقيع

 ملاحظة: يكتفى بالتصديق من إحدى الجهات التالية. •

شيخ القبيلة ☐ رئيس مركز ☐     العمدة مع تصديق الشرطة ☐ المحافظ   ☐ الإمارة  ☐

الختم الرسمي الاسـم

المنطقة التابع لها

التوقيع

رقم الهوية 

الوطنية
الاسم

مصدر هوية 

الأب

رقم هوية 

الأب
منشأ الجد منشأ الأب

 حسن السيرة والسلوك  .2 سعودي الأصل والمنشاء .1

غير موظف في أي جهة حكومية .4غير متزوج من امرأة أجنبية .3

والأمانةغير محكوم عليه بالإدانة في جريمة مخلة بالشرف .6 لم يسبق له الخدمة العسكرية  .5

الشاهد الثاني الشاهد الأول 

الإسم رباعياً الإسم رباعياً 

رقم الهوية الوطنيةالوطنيةرقم الهوية 

مصدرها تاريخها مصدرها تاريخها 

العنوان العنوان 

رقم الجوال رقم الجوال 

نوع العملنوع العمل

التوقيعالتوقيع

قيادة الفوج  

ملاحظة يجب تعبئة البيانات إلكترونيا بإستخدام برنامج (Adobe Reader) ويمنع تعبئتها بخط اليد.
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