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بــرامـــــــــــــــــــــج التـــــــــــــدريـــــــــــــــب الأمـــنــــــــــي        Security Training Programmes
		   البيانات الشخصية        Personal Data   

	
	SIRA ID NO. (If Any)
	SIRA ID	رخصة سيرا (إن وجدت)

	
	SCTC Enrol. No.
	SCTC NO.	رقم المنتسب

	
	NAME IN ARABIC	الاسم (حسب جواز السفر)

	
	NAME IN ENGLISH	Name (as per passport)

	Age
	AGE	العمر
	D.O.B
	     	تاريخ الميلاد

	Marital Status
	MARRIED	الحالة الاجتماعية
	Gender
	   
	الجنس

	Passport No
	PASS. NO.	رقم الجواز
	Nationality
	NATIONALITY	الجنسية

	Company Name
	CO. NAME IN ENGLISH	CO. NAME IN ARABIC	اسم الشركة او جهة العمل

	Position/Job title
	JOB TITLE IN ENGLISH	JOB TITLE IN ARABIC	المسمي الوظيفي

	Company Address
	COMPANY ADDRESS	عنوان الشركة

	Landline Ex.
	EX	تحويلة
	Tel.
	     	الهاتف الثابت

	Fax
	-	الفاكس
	Mobile
	     	رقم الجوال

	Email
	     	البريد الالكتروني



	Training Programs    البرامج التدريبية

	No
	Please mark in appropriate box for selected courseيرجى اختيار البرنامج بوضع علامة في الدائرة المخصصة     
	Fees

	1
	Security Managers
	
	مدراء الأمن
	AED 5000

	2
	Security Supervisors
	
	مشرفي الأمن
	AED 4000

	3
	Control Room Operators
	
	مشغلي غرف التحكم
	AED 3000

	4
	Security Guards
	
	حراس الأمن
	AED 1100

	5
	Events Guards
	
	حراس الغعاليات
	AED 550

	6
	Security Systems Engineers
	
	مهندسي الأجهزة الأمنية
	AED 5000

	7
	Security Systems Technicians
	
	فنيي الأجهزة الأمنية
	AED 4000



DECLARATION
By signing this application form you declare your awareness that been enrolled on any of the above courses and successfully completing them;  Does Not mean that you will be automatically granted the appropriate security license by SIRA to work in Dubai, and you should also be aware that there are other legal requirements to be fulfilled and met as dictated by SIRA, before any license can be issued.



Signature: ..............................................................................................   Date 04/02/2018

For Official Use
Date Application Received: ...................................................  Course Start Date: ..................................................  Fees Paid? ...................................................
Candidate Notified and Confirmed on: ...........................................................................................      By: .............................................................................................


P.O.Box: 30306, Dubai, U.A.E.  دبي، إ.ع.م     Tel: +971 (0) 4 288 7442     www.sctc.ae     admin.sira@sctc.ae     reg.sira@sctc.ae   
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