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 ترجمة الأمانة العامة للاتحاد البرلماني العربي

 للاتحاد البرلماني الدولي 139الجمعية العامة الـــ 
 والاجتماعات ذات الصلة

 جنيف، سويسرا       
 2018تشرين الأول/أكتوبر  14-18          

 
 

 بالمرشحين المتعلقة  معلومات الاتصال
  تحاد البرلماني الدوليللا الأخرى الهيئاتو في اللجان لملء الشواغر قدمين تالم

 
 مرشح لكل واحد نموذج ملء يرجى

 :عليها يتم تقديم طلب الترشيح التي الهيئة الأخرى اللجنة أو اسم
 

 تفاصيل المرشح
 بوضوح طباعة ال  يرجى

 السيدة  ☐ الاسم
 الشهرة السيد   ☐
 البرلمان اسم
 البلد

 (لىالغرفة الأو ) ☐عضو في البرلمان  (الغرفة الثانية)  ☐عضو مجلس الشيوخ
 عناوين البريد الإلكتروني

  بوضوح الطباعة يرجى .الشخصي الإلكتروني البريد دون الترشيحات قبول يتم لن 
 شحللمر لأساسي عنوان البريد الإلكتروني الشخصي ا

 إذا كان متوفراً(  ،آخرأو مساعد برلماني للمرشح  مساعد شخصي )  البريد الإلكتروني الثاني عنوان
 ((أرقام الهواتف

 رمز البلد ذكر   يرجى
 رقم الهاتف الخلوي الشخصي للمرشح ورقم مكتبه )إذا كان متوفراً(

 

 (224/225 الاتحاد البرلماني الدولي، غرفةالعامة  شخصياً )الأمانة إما ،موجزة مع سيرة ذاتية هذه الاستمارة يرجى تقديم 
 postbox@ipu.org  الإلكتروني البريدعبر  أو 
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Contact information for candidates  
applying to vacancies on IPU Committees and other bodies 

 

PLEASE COMPLETE ONE FORM FOR EACH CANDIDATE 
 

Title of Committee or other body for which the candidature is submitted: 

_______________________________________________________________________ 

Candidate’s details 
Please print clearly 

☐ Ms. 

☐ Mr.  

First name: 

 

Last Name: 

 

Name of Parliament 
 
 

Country 
 

☐ Member of parliament (lower chamber)  ☐ Senator (upper chamber) 

Email addresses  
Candidatures will not be accepted without a personal email contact. Please print clearly 

 

Candidate’s primary personal email address  
 
 

Secondary email (candidate’s personal assistant or other parliamentary aide, if available) 
 
 

Phone number(s) 
Please include country code  

Candidate’s personal mobile number and office number (if available) 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 

 

Submit this form, together with a brief CV, either in person  
(IPU Secretariat, Room 224/225) or by email to postbox@ipu.org  

mailto:nominations@ipu.org

