
VEHICLE DETAILS  ‐ ارةᘭة/ السᘘمعلومات المرك 

TRANSPORTATION SERVICE (VEHICLE WITH DRIVER)

APPLICATION‐TRUCK 2 TON FOR AL‐HOL CAMP

APPLICANT INFORMATION ‐ معلومات مقدم الطلب

NAME

الاسم

MIDDLE NAME 

اسم الاب 

ADDRESS   

ألعنوان

نموذج طلب تقدᘍم خدمة النقل ( مركᘘة/سᘮارة مع 

ة 2 طن لمخᘭم الهول ᢕᣂسائق)‐شاحنة صغ

EDUCATION ‐ م /الشهادةᘭمستوى التعل

EDUCATION LEVEL

مستوى التعلᘭم / الشهادة

NAME OF THE EDUCATION AUTHORITY

أسم الجهة التعلᘭمᘭة (مدرسة / جامعة) مانحة الشهادة

YEAR OF CERTIFICATE

تـارᗫــــخ الحصول عᣢ الشهادة

LAST NAME 

اسم الجد واللقب

DATE OF BIRTH

ألموالᘭد

NATIONAL ID #

رقم الهᗫᖔة الوطنᘭة

 PHONE NO

رقم ألهاتف

ISSUE DATE 

تارᗫــــخ ألاصدار

EXPIRE DATE 

تارᗫــــخ ألانتهاء

DRIVER'S LICENSE INFORMATION ‐ ادةᘭمعلومات رخصة الق

LICENSE #

رقم الرخصة

TYPE/CLASS

نᖔع الرخصة

PLATE NUMBER ‐ رقم اللوحةCITY ‐ المدينةCOUNTRY ‐ لد/الدولةᘘال

BRAND ‐ ارةᘭة /السᘘماركة المركTYPE ‐  ارةᘭة /السᘘع المركᖔنYEAR ‐ سنة التص يع

     VEHICLE DRIVER SERVICE APPLICATION Page 1 of 4 



TRANSPORTATION SERVICE (VEHICLE WITH DRIVER)

APPLICATION‐TRUCK 2 TON FOR AL‐HOL CAMP

نموذج طلب تقدᘍم خدمة النقل ( مركᘘة/سᘮارة مع 

ة 2 طن لمخᘭم الهول ᢕᣂسائق)‐شاحنة صغ

FROM (MO/YR)

من تارᗫــــخ (شهر/سنة)

Type of vehicles can drive

 ᘻستطيع ᢝ
ᡨᣎات الᘘع المركᖔن 

قᘭادتها

YES

نعم

NO

᛿لا

YES

نعم

NO

᛿لا

YES

نعم

NO

᛿لا

COPY OF NATIONAL ID (must be attached to this appicant form)

A VALID DRIVER'S LICENSE (must be attached to this appicant form)

A VALID VEHICLE LICENSE (must be attached to this appicant form)

VEHICLE LICENSE INFORMATION ‐ (ارةᘭالس) ةᘘمعلومات رخصة المرك

LICENSE #

رقم الرخصة

LICENSE TYPE

نᖔع الرخصة

ISSUE DATE 

تارᗫــــخ ألاصدار

EXPIRE DATE 

تارᗫــــخ ألانتهاء

DRIVING & WORK EXPERIENCE ‐ ادة و العملᘭة الق ᢔᣂخ

ENTITY NAME 

 عملت فيها ᢝ
ᡨᣎأسم الجهة ال

TO (MO/YR)
أᣠ تارᗫــــخ (شهر/سنة)

POSITION HELD

أسم المنصب / العمل

DOCUMENTS TO BE SUBMITTED ‐ مهاᘌجب تقدᘌ  ᢝ
ᡨᣎالوثائق ال   

ᙏسخة من الهᗫᖔة الوطنᘭة (ᘌجب إرفاقها بنموذج الطلب ) 

رخصة القᘭادة نافذ الصلاحᘭة (ᘌجب إرفاقها بنموذج الطلب ) 

رخصة المركᘘة نافذ الصلاحᘭة (ᘌجب إرفاقها بنموذج الطلب ) 

# of years driving 

experience

ة القᘭادة ᢔᣂعدد سنوات خ

ADDITIONAL INFORMATION ‐ ةᘭمعلومات أضاف

Do you have the legal right to work in Northeast Syria?

ق سورᗫا؟ ᡫᣃ شمال  ᢝ
ᡧ
ᣚ العملᗷ  ᢝ

ᡧ
ᣍك الحق القانوᘌهل لد

Have you ever been denied a license, permit, or privilege to operate a vehicle?

خᘭص أو التᗫᣆــــح أو الامتᘭاز لقᘭادة مركᘘة؟ ᡨᣂرمت من ال
ُ
هل سبق لك أن ح

Has any license, permit, or privilege ever been suspended or revoked?

هل تم تعليق (توقᘭف) أو إلغاء أي ترخᘭص أو تᗫᣆــــح أو امتᘭاز القᘭادة؟
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TRANSPORTATION SERVICE (VEHICLE WITH DRIVER)

APPLICATION‐TRUCK 2 TON FOR AL‐HOL CAMP

نموذج طلب تقدᘍم خدمة النقل ( مركᘘة/سᘮارة مع 

ة 2 طن لمخᘭم الهول ᢕᣂسائق)‐شاحنة صغ

Comprehensive first aid kit1 طقم الإسعافات الأولᘭة الشامل1

 السᘭارة ذو تارᗫــــخ صلاحᘭة لا ᘌقل عن (6) أشه2 ᢝ
ᡧ
ᣚ تةᙫق مثᗫᖁة حᘌ2طفا

Warning triangle;3مثلث التحذير3

Rolling seat belts for all seats;4أحزمة الأمان المتداول لجميع المقاعد4

Headrests all seats;5 مساند الرأس لجميع المقاعد5

Padlock for a spare wheel;6قفل لعجلة الاحتᘭاطᘭة6

Radial tires;7ألإطارات ᘌجب ان تكون شعاعᘭة7

 حالات الطوارئ8 ᢝ
ᡧ
ᣚ ل للسحبᘘحRope for towing/pulling.8

11

22

ᘻValid registration for vehicles  with plate number3سجᘭل (سنᗫᖔة) نافذة للمركᘘات مع  اللوحة3

Valid driving licencs for driver4شهادة سواقة نافذة الصلاحᘭة4

ق سورᗫا5 ᡫᣃ شمال  ᢝ
ᡧ
ᣚ  المرور  ᡧ ᢕᣌجميع قوان ᣠام التام ا ᡧ ᡨᣂالالadhere to all trafic condition in NES5

66

7  ᢝᣤشᜓل يوᚽ هᘘم ب نظافه  داخل و خارج  المرك ᡧ ᡨᣂلᘌ 7السائق

88

99

10عᣢ السائق ان لا ᘌكون مطلᗖᖔا من قᘘل السلطات المحلᘭة 10

driver must have  ability to speak Kurdish /Arabic language12السائق ᘌجب ان يتᜓلم ᗷاللغه العᘭᗖᖁة او ال᜻ردᘌة 12

ق سورᗫا13 ᡫᣃ مناطق شمال  ᢝ
ᡧ
ᣚ  المعرفه التامة لطرقاتfull knowledge of roads in NES 13

Air conditioner.14وجود مكᘭف هواء ᗷارد و حار14

صندوق العدة الاساسᘭة و ᘌجب ان تحتوي عᣢ ضوء سفري. 

 .و اشᘭاء اخرى للصᘭانه اليومᘭة ᡨᣂت.فلᗫز

Basic spare parts packages containing:  light bulbs, oil filters, 

wipers, and other items for day to day maintenance;

مجموعة أدوات للإصلاحات / الصᘭانة الᛞسᘭطة ᗷمقᛞس مرتفع 

، دعامة للعجلة ، وما إᣠ ذلك .

Tool kit for minor repairs/maintenance with high lifted jack, 

wheel brace, etc.;

 حال اي حادث  ᢝ
ᡧ
ᣚ انة اوᘭكون مسؤولا عن الصᘌ المقاول

تتعرض لها المركᘘة

contractor will be resposible for any maintenance, 

accedent if any.

TERMS & CONDITIONS ‐ وط ᡫᣄالأحᜓام وال  

ALL VEHICLES SHOULD HAVE THE FOLLOWING EQUIPMENT AS A MINIMUM

 
ᡧ
ᣍة كحد أدᘭالمعدات التال ᣢات عᘘجب أن تحتوي جميع المركᘌ

First:  Safetyأولا : السلامة

Fire extinguisher fixed in the car with expire no less than 

(6)months

Second: Other Equipmentثانᘭا : معدات أخرى

driver must adher/ensure cleaning inside/outside  

vehicle by daily

  ᢝ
ᡧ
ᣚ ةᘭورقه اخلاء المسول ᣢالسائق و المقااول التوقيع ع ᣢع

حال حدوث اي حادث او عطل او ᣃقة تتعرض لها المركᘘة

driver/contractor must signing  waiver letter in case of any 

accendent,damge,stole.

 مجال  ᢝ
ᡧ
ᣚ   ᡧ ᢕᣌە لا تقل 5 سن ᢔᣂه خᘌكون لدᘌ السائق ان ᣢجب عᘌ

قᘭادة آلᘭات مختلفة

driver must have 5 years of experience  driving mutitable 

vehicles 

driver must have clearance/not wanted by local authority 
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TRANSPORTATION SERVICE (VEHICLE WITH DRIVER)

APPLICATION‐TRUCK 2 TON FOR AL‐HOL CAMP

نموذج طلب تقدᘍم خدمة النقل ( مركᘘة/سᘮارة مع 

ة 2 طن لمخᘭم الهول ᢕᣂسائق)‐شاحنة صغ

 ذلك الاتصال ᗷأصحاب العمل  ᢝ
ᡧ
ᣚ ماᗷ) قاتᘭجراء تحقឝح لك بᣅأ

  ᢝ ᢔᣎوالط  ᢝᣠوالما  ᢝ
ᡧᣛᘭوالتوظ  ᢝᣕالشخ  ᢝᣢسج  ᢝ

ᡧ
ᣚ ( ᡧ ᢕᣌقᗷوالسا  ᡧ ᢕᣌالحالي

 ᣠة للتوصل إᗫور ᡧᣅ قد تكون  ᢝ
ᡨᣎذلك من الأمور ذات الصلة ال  ᢕᣂوغ

  ᢝᣤموجب هذا أصحاب العمل والمدارس ومقدᗷ  ᢝ
ᡧᣛف. أعᘭقرار توظ

 الرد  ᢝ
ᡧ
ᣚ ةᘭهم من الأشخاص من جميع المسؤول ᢕᣂة وغᘭة الصحᘌالرعا

 حالة  ᢝ
ᡧ
ᣚ .  ᢝ ᢔᣎطلᗷ الاستفسارات والإفصاح عن المعلومات المتعلقة ᣢع

 أو  ᢝ ᢔᣎطل  ᢝ
ᡧ
ᣚ ف، أفهم أن المعلومات الخاطئة أو المضللة الواردةᘭالتوظ

 مطالب  ᢝ
ᡧᣎا أن

᠍
 ) قد تؤدي إᣠ إبراء الذمة. أفهم أᘌض ᢝ

ᡨᣍلاᗷمقا)  ᢝ
ᡨᣎلᗷمقا

.(BLUMONT INC) ـᗷ جميع القواعد واللوائح الخاصةᗷ ام ᡧ ᡨᣂالالᗷ

 أقدمها فᘭما يتعلق ᗷأصحاب  ᢝ
ᡨᣎمكن استخدام المعلومات الᘌ أفهم أنه

، وسᚏتم الاتصال ᗷصاحب (أصحاب)  ᡧ ᢕᣌقᗷو / أو السا  ᡧ ᢕᣌالعمل الحالي

 ᛿ما  ᢝ ᢔᣍ سجل أداء السلامة الخاص  ᢝ
ᡧ
ᣚ العمل هؤلاء لغرض التحقيق

:  ᢝ
ᡧ
ᣚ أفهم أن لدي الحق .CFR 391.23 49 موجبᗷ هو مطلوب

I authorize you to make investigations (including contacting current 

and prior employers) into my personal, employment, financial, 

medical history, and other related matters as may be necessary in 

arriving at an employment decision. I hereby release employers, 

schools, health care providers, and other persons from all liability in 

responding to inquiries and releasing information in connection with 

my application. In the event of employment, I understand that false 

or misleading information given in my application or interview(s) may 

result in discharge. I also understand that I am required to abide by 

all rules and regulations of the BLUMONT INC.

I understand that the information I provide regarding my current 

and/or prior employers may be used, and those employer(s) will be 

contacted for the purpose of investigating my safety performance 

history as required by 49 CFR 391.23. I understand that I have the 

right to:

 /  ᡧ ᢕᣌاب العمل الحاليᗖل أرᘘ1. مراجعة المعلومات المقدمة من ق

 ᡧ ᢕᣌقᗷالسا
1. Review information provided by current/previous employers;

، ولأصحاب  ᡧ ᢕᣌقᗷاب العمل الساᗖل أرᘘالمعلومات من ق  ᢝ
ᡧ
ᣚ 2. تصحيح الأخطاء

 لإعادة إرسال المعلومات المصححة إᣠ صاحب العمل  ᡧ ᢕᣌقᗷالعمل السا

المحتمل؛ و

2. Have errors in the information corrected by previous employers, & for 

those previous employers to resend thecorrected information to the 

prospective employer; and

TO BE READ AND SIGNED BY THE APPLICANT ‐ وقع عليهاᗫقرأها مقدم الطلب وᘌ 

HOW TO APPLY ‐ م الطلبᘌقة تقدᗫᖁط 

:  ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الالᗫ ᢔᣂال  ᢔᣂم عᘌيتم التقد

you can apply through the email 

address
syr‐logistic@blumont.org

3.احصل عᣢ بᘭان نقض مرفق ᗷالمعلومات الخاطئة المزعومة، إذا لم أوافق 

أنا وصاحب العمل السابق عᣢ دقة المعلومات.

3.Have a rebuttal statement attached to the alleged erroneous 

information, if the previous employer(s) and I cannotagree on the 

accuracy of the information.

 أᝏملت هذا الطلب، وأن جميع الإدخالات الواردة فᘭه  ᢝ
ᡧᣎأنᗷ شهدᛒ هذا

 . ملاحظة: قد  ᢝᣥحد عل ᣢاملة ع᛿حة وᘭه صحᘭوالمعلومات الواردة ف

  ᢝ
ᡨᣎمن تلك ال  ᡵᣂᜧم معلومات أᘌطلب الناقل من مقدم الطلب تقدᘌ

تتطلبها لوائح سلامة ناقلات السᘭارات الفᘭدرالᘭة

This certifies that I completed this application, and that all entries on it and 

information in it are true and complete to the best of my knowledge. Note: A 

motor carrier may require an applicant to provide more information than that 

required by the Federal Motor Carrier Safety Regulations

Applicant Name :….................................................................................

Date & Signatory    :…...............................................................................
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