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Permanent Pass Form   استمـارة التصريـح الدائــم  

Company Name: ............................................. ................. .................................................................: اسـم الجهـة .............

Full Name: ............................................. ................. .................................................................: الإسم الكامل ..................

Nationality:............................................. ................. ...................................................................:  :الجنسية  ......................

Date & Place of Birth   : ............................................. ................. .....................................................:  :مكان وتاريخ الميلاد  ...

Country…………............................ City:.....................................  المدينة...................................... :البلد. :...........................

Mother’s Name: ..............................  Nationality…………..........  ةجنسيال :................................اسم الأم: ............................

Occupation:  ………………………………………  المهنة: .........................................................................

Description of Passport   وصف الجواز

� Diplomatic � Permanent � Ordinary � Document � وثيقـــة   عــادي �  دائـم �  دبلوماسـي �

� Service � Pass Ticket � Other � أخرى   تصريح مرور �  خـدمــــة �

Date of Issue :  
……………………..      

Date of Expiry :  
……………………..       

Place of Issue :  
…………………………..……………..               

  :الإصدار مكان 
......................................  

  :الإنتهاءتاريخ ا
....................  

  :تاريخ الإصدار
..................  

General Information:   :معلومات عامة 
Place of  Employment: 

……………………………. 
 Occupation: 
………………………..…… 

  :ة ــالمهن
..................................... 

 :مكان العمل
....................................... 

  Name of  Sponsor: 
……………………………... 

Address of Sponsor: 
……………………………... 

  :ل ـوان الكفيـعن
............................................  

  :اسم الكفيل 
...............................................  

Area: 
……………………………... 

   Name & No. of Street : 
……………………………... 

: اسم ورقم الشارع
...................................... 

: مكان الإقامة
....................................... 

Tel. No : 
……………………………... 

   P.O. Box:  
……………………………... 

: صندوق البريد 
...................................... 

: رقم الهاتف
....................................... 

Please choose the box which area you will use for your work purpose                يرجى اختيار حدود المنطقة حسب طبيعة العمل بحرم المطار   
� Departure Terminal  � Departure Terminal   .مبنى القادمون �  .مبنى  المغادرون  �

� Arrival Terminal  �  Control Tower and Runway   .ساحة الطائرات �  .مباني الشحن �

� Apron  �  Aircraft  Maintenance.   .صيانة الطائرات �   .برج المراقبة ومدرج الطائرات �

� Cargo Terminal  �  General Aviation Area.   .أآاديميات الطيران �  الطائرة �

For official use only                                                                                                                                للإستخـدام الرسمــي فقــط 
Pass No.: ……………............ Permit Zone :………………...... المناطق المخولة.....................:   .......................:حرقم التصري

Period: …………………... Date of Issue  : ......................:: تاريخ الإنتهاء …………………    ....................: تاريخ الإصدار

Prepared By :……………….       Date:……………………….. تاريخ :............................             تنفيذ...........................:

Document Required الوثائق المطلوبة
• Company official letter with name list. 
• 2 valid passport copies with visa page . 
• 3 passport size photo size 4*6. 
• Filling up security clearance statements. (UAE national exception ) 

 

  .مع ذآر الاسماء  الجهة من رسالة رسمية  •
  . إن وجدت مع تأشيرة الدخول 2جواز السفرساري المفعول  عدد  نسخة من •
  .3عدد  6*4شخصية حجم صور   •
  ). الجنسية الإماراتيةباستثناء ( التدقيق الأمني  وثائق تعارفملئ  •

 

 الصـورة

Photo 



  دولــــــــــة الإمارات العربـــيـــة المتـــــحدة 

  وزارة الــداخـــــلــــيـــــــة

  الإدارة العامـــــــة لشرطـــــة رأس الخيمة

  إدارة مراآز الشرطة  

  نقطة شرطة المطار   

 54: ص ب      

 

  :Type & no. Of the permission.......................................................:...........................................نوع التصريــــــــــــح 

 :Full name..................................................................................:............................................الاســـــــم الكامــــــــل 

 :Nationality..........................................................................:.................................................... ــــــــــــــــــــسيةالجنـ

 :Occupation.................................................................:............................................................المهــــــــــــــــــــــــنة 

 :Place & date of birth...........:....................................................................................................مكان و تاريخ الميلاد  

 :Passport number...........................................:..........................................................................ــواز رقـــــم الجــــــــــ

  :Date of issue...............................................................:...........................................................تاريــــــــــخ الصــدور 

 :Date of expiry............................................................:............................................................تاريــــــــخ الانتـــــهاء 

 :No & date of expiry of r/permit.............................................................:............................رقم الإقامة و تاريخ الانتهاء 

 :Name & address of the passport......................:............................................................................اسم الكفيل و عنوانه 

 :Occupation.........................................................:......................................................................المهـــــــــــــــــــــنة 

 :Signature of sponsor...................................................................................................:............توقـــــــيع الكفـــــيـــل 
 

  .بينا آافة المعلومات عنهيرفق مع البيان صورة من جواز سفر الموظف م: ملاحظة

Note: Photocopy of the employees’ passport indicia ting all particulars detail should be to this form. 
  

  .نلتزم بالمؤولية التامة أمام الجهات الرسمية حول المذآور أعلاه و المكفول على آفالتنا لما ينتج من تصرفات تخل بالأمن العام آافة

We will take full responsibility of the above mention Ed for the official section our sponsored for his general 

activities. 

                   

  signature & stamp توقيع و ختم الكفيل
 

   Official use onlyللاستعمال الرسمي  

 صورة
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UNTED ARAB EMIRATES  

 

INTRODUCTORY STATEMENT 
Statement No :……………………………. 

Full name :………………………………………………….. Alias :……………………………………… 
Family Name :……………………………………………… Date of Birth :………………………………. 
Place of Birth :……………………………………………… Present Nationality:………………………...  
Previous Nationality :………………………………………. Sect :………………………………………… 
Date of Entry :……………………………………………… Port of Entry :……………………………….. 
Sponsor Upon Entry :………………………………………………………………………………………... 
 
PERSENT SPONSOR :  
……………………………………………………………………………………………………………… 
Place of Employment :……………………………………... Profession :………………………………….. 
Office Tel. No :…………………………… Bank :…………………………… Salary :…………………... 
 
PASSPORT AND RESIDENCE DETAILS : 
Passport/ Document No :…………………………………… Place of Issue :……………………………… 
Date of Issue :………………………………………………. Date of Expiry :……………………………... 
Residence V. No :…………………………………………... Place of Issue :……………………………… 
Date of Issue :………………………………………………. Date of Expiry :……………………………... 
 
QUALIFICATION : 
……………………………………………………………… School/ University :………………………… 
Date of Graduation :………………………………………… Country :…………………………………… 
Languages :………………………………………………………………………………………………….. 
 
MARITAL STATUS :  
Name of Spouse :…………………………………………… Nationality :………………………………… 
Place of Birth :…………………………………………….... Date of Birth :……………………….……… 
Employer :……………………………………………..…… Profession :………………………..…………  
Children: 1-…………………………… 2- …….……...…………………. 3- …………………………....... 
4-   ………………………………… 5- ………………………………….. 6- ……………………………... 
 
FAMILY: 
 

Father’s Name :…………………………………………….. Nationality :…………………………………. 
Place of Birth :……………………………………………... Date of Birth :……………………………….. 
Employer :………………………………………………….. Profession :………………………………….. 
Mother’s :…………………………………………………... Nationality :…………………………………. 
Place of Birth :……………………………………………... Date of Birth :……………………………….. 
Employer :………………………………………………….. Profession :…………………………………..  
 

Photo 
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RELATIVES : 
 

Name      Nationality    Employer 
1- …………………………….   …………………………….  ………………………...... 
2- ………………………….…   …………………………….  ………………………...... 
3- ………………….…………   …………………………….  ………………………...... 

FRIENDS : 
Name      Nationality    Employer 

1- …………………………….   …………………………….  ………………………...... 
2- ………………………….…   …………………………….  ………………………...... 
3- ………………….…………   …………………………….  ………………………...... 

 
RESIDENCE DETAILS : 
Zone :………………………………………………………. Street :………………………….……………... 
Proprietor :…………………………………………………. House/Building No :………………..………… 
Floor No :……………………………………………….….. Flat No :………………………………….…… 
Res. Tel. No :………………………………………………. Mobile Tel. No :………………………….…... 
Pager :……………………………………………………… P.O. Box :…………………………………….. 
 
PREVIOUS EMPLOYMENT IN U.A.E : 
1- …………………………………………………………. 2- …………………………………………… 
3.   ………………………………………………………….. 4- …………………………………………… 
 
COUNTRIES YOU VISITED : 
1- ………………………………….. 2- ………………………………… 3- ………..……………..……… 
4.    ………………………………….. 5- ………………...………………. 6- ……………………………... 
 
COUNTRIES OF PREVIOUS EMPLOYMENT : 
1- ………………………………….. 2- ………………………………… 3- ………..……………..……… 
4.    ………………………………….. 5- ………………...………………. 6- ……………………………... 
 
VEHICLE DETAILS : 
Type :…………………………………………………….…. Place of Registration :……………………… 
Plate No :………………………………………………….....Colour of Plate :…………………………… 
D. License No :……………………………………………... Plate of Issue :……………………………… 
Date of Issue :………………………………………………. Date of Expiry :……………………………. 
 
HAD YOU EVER BEEN IN THE MILTARY SERVICE ?    YES           NO. 
a- Country :…………………………………………………. b- Type of Service :………………………… 
c.    Rank :…………………………………………………….. d- Duration :……………………………….. 
 

I, the undersigned, undertake that details contained in this statement are correct and complete.  
 
Date of employment :…………………………… 
        Name :…………………………………... 
        Signature :………………………………. 
        Date :……………………………………. 
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