[bookmark: _GoBack]            جمهورية العراق                                         هذه المعلومات معتمدة من قبل الهيئة الوطنية للمسائلة والعدالة
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي                                 بموجب كتابهم المرقم (م.خ/6792 في 3/9/2013)
   اللجنة المحلية للمسائلة والعدالة                                    وسوف يهمل اي كتاب لايحتوي على هذه المعلومات           
	


جدول المعلومات الخاص بالجامعات/ تملأ من قبل عمادة الكلية

	الاسم الرباعي
	اللقب
	اسم الام الثلاثي
	المواليد مع ذكر المحافظة

	
	
	
	

	التحصيل الدراسي
	محل العمل الحالي
	محل العمل قبل 9/4/2003
	الدرجة الحزبية

	
	
	
	

	الغرض من المسائلة (بعثة/دراسة/نقل خدمات...يذكر السبب)
	عنوان السكن قبل 9/4/2003
	عنوان السكن الحالي
	الملاحظات ان وجدت

	
	
	
	






       اسم وتوقيع                                  ختم الكلية                               توقيع العميد
    منظم الاستمارة
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          جمهورية العراق                                         
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي                           
   اللجنة المحلية للمسائلة والعدالة 
	
تعهد خطي


أني الموظف.........................................................................................................المنتسب الى قسم
......................................................في دائرة...............................................................اتعهد:
1- ان آخر درجة حزبية شغلتها في حزب البعث المنحل قبل 9/4/2003 هي .............................................. وكنت منتسبا الى وزارة.................................................................................................دائرة .....................................................
2- لم اشارك في ارتكاب الجرائم ضد الشعب العراقي افرادا وجماعات.
3- لم اثرى على حساب المال العام.
4- لم انتمي الى الاجهزة الامنية القمعية في ظل النظام البائد.
5- لم اكن من فدائي صدام.

واذا ثبت عكس ذلك فانني اتحمل كامل المسؤولية القانونية عن تقديم اي معلومات غير صحيحة مدونة بهذا التعهد.
..........................................................................................................................................

الاسم الرباعي اللقب:.....................................................................................................
اسم الام....................................................................اللقب..........................................
الدائرة التي أعمل بها حاليا...............................................................................................
 
                      
                       التاريخ:
                       التوقيع:

(2-2)
