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 ملاحظـــــــــــة هامـــــــــــــــــــة 
ان الحكومة . من قبل الحكومة الأمريكية) غرين كارد( للبطاقة الخضراءللبطاقة الخضراءالسنوي السحب  كلفة للمشاركة  في برنامج لا توجد 

إن الاستعانة بوسيط أو مساعد لتحضير و ملئ الاستمارة تقع . البرنامجالأمريكية لا تتعامل مع مستشارين أو هيأت خاصة لتنفيذ 
يعرض صاحبه إلى الإقصاء من المشاركة  في البرنامج٬  على مسؤولية المعنى بالأمر٬ حيث أن تعدد التسجيلات لنفس الشخص 

 .بغض النضر عن مصدر التسجيل
 للبطاقة الخضراءللبطاقة الخضراءالسحب السنوي  برنامج نكم المشاركة في  إن توفر لديكم جهاز كمبيوتر موصل بشبكة الانترنت٬ فبإمكا 

     وزارة الخارجية الأمريكيةل الإلكتروني مجانا٬ و دالك على الموقع) غرين كارد(
  و تجدون صعوبة بخصوص شروط التأهيل للمشاركة أو أإن كنتم غير مالكين لجهاز كمبيوتر موصل بشبكة الانترنت٬

 البال و دالك بالقيام توفر لكم راحة أليف الوقت ٬فبثمن معقول٬  أو ليس لديكم موفر منمواصفات الصورة المطلوبة٬
والمقدمة  إن الأسعار المذكورة أدناه. بتسجيلكم بالطريقة الفنية المطلوبة و كدا في الوقت المطلوب و المسموح به للعملية

      :المتمثلة خاصة في  هي لتغطية كلفة الخدمات أليف لفائدة شركة 
 الإعانة الشخصية و في الوقت المطلوب أثناء عملية التسجيل 

  ة بالخبرة اللازم)غرين كارد( الخضراءالخضراء بطاقةللالسحب السنوي في برنامج  التسجيل 

 وفق الشروط المطلوبة  الرقميةلصور اتحضير  

 التسجيل في الوقت المطلوب على موقع وزارة الخارجية الأمريكية 

 ناسب عن طريق البريد الإلكتروني٬ الهاتف أو الفاكسالتبليغ في الوقت الم 

 و أكثر من دالك.... 

   عن طريق البريد عن طريق البريد))غرين كاردغرين كارد(( الخضراء  الخضراء لبطاقةلبطاقةللالسحب السنوي السحب السنوي  المشاركة  في برنامج   المشاركة  في برنامج   طلب طلبإرسالإرسال
 3 تأطبع ثم أملئ الصفحا

 ::  العنوان التاليو أرسلها مع الصور و الدفع إلى 
AALLIIFF  P.O Box 6327, Columbia, MD, 21045,,  UUSSAA 

 

 شروط  الصورة 

 إرسال الصور

 قد يتم إقصاؤكم من المشاركة بسبب الصور الغير مطابقة للشروط  

.نحن نقوم بتسوية الصور لجعلها تستجيب للشروط المطلوبة  

 660000 رقميةْ يمكن إرسال الصور  PPIIXXEELL  طولطول  XX      660000  PPIIXXEELL    إلىالبريد الإلكتروني رعب عرضعرض             pphhoottoo@@mmyyaalliiff..ccoomm 
  الصورةالصورة  صاحبصاحب((  للمعنيللمعني  اللقباللقب  وو  الاسمالاسم  منمن  كلكل  للصورللصور  الرقميةالرقمية  الملفاتالملفات  أسماءأسماء  تحوىتحوى  أنأن  يجبيجب((    ((EE..GG., LastName_Firstname.jpeg))  

 أو
               .ALIF ,  P.O BOX 6327, COLUMBIA, MD, 21045, USA       ::العنوان إلى البريد عبر الصور أبعث

      يجب أن تحوى الصورة على كامل الوجه٬ الرقبة٬ و الكتفين للمرشح٬: المحتوى
 .    اه آلة التصويربطريقة مقابلة٬ دون تبسم مع فتح العينين في اتج

 لا يجب أن تحوى الصورة على أطراف الجسم تحت الكتفين 
  لا يجب أن تحوى الصورة على أشياء أو أشخاص زائدين 
  يجب أخد صورة المرشح في الاتجاه العمودي 
 لارتباط  أو ارتداء القبعة غير مسموح في الصورة ما عدا غطاء الرأس

 ب أي جزء من الوجه في هده الحالة يجب عدم حجو٬ عقائدي
  24ملونة )  أشهر أو أقل6(أخد صورة حديثة­bit  
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  ))غرين كاردغرين كارد(( الخضراء  الخضراء لبطاقةلبطاقةلل السنوي  السحببرنامج في  المشاركة   المشاركة  طلبطلب   
UUSS  --  DDVV  LLOOTTTTEERRYY  PPRROOGGRRAAMM  ((GGRREEEENN  CCAARRDD))  AAPPPPLLIICCAATTIIOONN  FFOORRMM  

::الأولالأول  المعنىالمعنى    معلوماتمعلومات  ::الأولالأول  ءءلجزلجزاا   

  

                    ::أخرىأخرى  أسماءأسماء
  
  

  ::الاسمالاسم
      

  
    

                                          ::العائليالعائلي  الاسمالاسم
  
  
    

  
  ::    الازديادالازدياد  مكانمكان  وو  تاريختاريخ  ..11  ::الجنسالجنس  ..  22  

  
    
   كركرذذ     
        
        

ىىأنثأنث     
  
  

      ::))السنةالسنة  ­­  الشهرالشهر    ­­  مماليواليو((  لازديادلازدياداا  تاريختاريخ            

  
  

        ):):البلدالبلد  ­­  الولايةالولاية  ––  البلدةالبلدة  ((  لازديادلازدياداا  مكانمكان
  

              ::التأهيلالتأهيل  بلدبلد  ..  33
  
  

  

  مؤهلمؤهل  غيرغير  بلدبلد  فيفي  ازديادكازديادك  حالةحالة  فيفي      ..الازديادالازدياد  بلدبلد  عادةعادة  هوهو  التأهيلالتأهيل  بلدبلد
        ::علىعلى  راسلناراسلنا

    IINNFFOO@@MMYYAALLIIFF..CCOOMM    لمساعدتكلمساعدتك..  
  

          ::الآنالآن  فيهفيه  تعيشتعيش  الذيالذي  البلدالبلد      ..44  
  

  
  ::  المدنيةالمدنية  الةالةححالال  ..55   

  
                                      أخرىأخرى  الةالةحح                                                    ))ةة((أرملأرمل                                                                          ))ةة((  مطلقمطلق                                                  ))ةة((  متزوجمتزوج                                                        أعزبأعزب        

  
  ))الدراسةالدراسة  فيفي  بلغتهبلغته  مستوىمستوى  أعلىأعلى  أذكرأذكر  ((  الدراسيالدراسي  المستوىالمستوى  ..66

 
        ::أكثرأكثر  أوأو  ))الثانويالثانوي  النهائيالنهائي    المستوىالمستوى  إتمامإتمام  يعادليعادل  ماما  أيأي  ((  الدراسةالدراسة  منمن  سنةسنة  1212  بنجاحبنجاح  أتممتأتممت  لقدلقد                      

  
  أوأو

  المهنيالمهني  التكوينالتكوين  منمن  سنتينسنتين  يتطلبيتطلب  الذيالذي  وو  الماضيةالماضية  الخمسالخمس  السنواتالسنوات  أثناءأثناء  مارستهمارسته  ٬٬العملالعمل  فيفي  الخبرةالخبرة  منمن  سنتينسنتين  معيمعي                      
    ::البريديالبريدي  العنوانالعنوان  ::للاتصالللاتصال  الشخصيالشخصي  العنوانالعنوان  ..77

  

  

  
  
            

  
      

  
    ::  الاسمالاسم    

  
  ):):11  سطرسطر  ((  العنوانالعنوان

  
  ):):22  سطرسطر  ((  العنوانالعنوان

  
ZZIIPP  CCOODDEE))  ((    البريديالبريدي  لرمزلرمزاا

  
  ::البلدالبلد

  

  ::  بلدةبلدة  //  مدينةمدينة
  

  ::الإقليمالإقليم  //  الولايةالولاية  
  

  ::  الفاكسالفاكس  وو  الهاتفالهاتف  رقمرقم      ::   البريد الإلكترونيعنوانعنوان
  
  

  ::الهاتفالهاتف
  

  ::الفاكسالفاكس            
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    ))ةة((  الزوجالزوج  معلوماتمعلومات  ::الثانيالثاني  الجزءالجزء

  
      ::سنةسنة  2121  منمن  أقلأقل  العمرالعمر  منمن  الغينالغينالبالب  وو  متزوجينمتزوجين  الغيرالغير  الأبناءالأبناء  ::  الثالثالثالث  الجزءالجزء

  
  

  
  

      نهانهامم  نسخةنسخة  تصويرتصوير  بعدبعد  الصفحةالصفحة  هدههده  نفسنفس  علىعلى  بنقلهابنقلها  الأسماءالأسماء  إضافةإضافة  يرجىيرجى  أطفال٬أطفال٬  1010  منمن  أكثرأكثر  وجودوجود  حالةحالة  قيقي  ::ملاحظةملاحظة
            

  ):):ةة((  الزوجالزوج  اسماسم  ..88
                    ::أخرىأخرى  أسماءأسماء

  
  

  

  ::الاسمالاسم
    

  
                                                                      

                                          ::العائليالعائلي  الاسمالاسم      
  

  
                                                                    

  
  

  ::الازديادالازدياد  مكانمكان  وو  تاريختاريخ  ..99
  

        ):):السنةالسنة  ­­  الشهرالشهر  ––  اليوماليوم((  لازديادلازدياد  تاريختاريخ
  

        ):):البلدالبلد  ­­  الولايةالولاية  ––  البلدةالبلدة  ((  لازديادلازدياد  مكانمكان
    

  
                        
  

  الازديادالازدياد  تاريختاريخ    الازديادالازدياد  مكانمكان   الكاملالكامل  الاسمالاسم       ##   الطفلالطفل       
  

  
  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
11  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
22  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
33  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
44  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
55  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
66  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
77  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
88  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
99  

  
  

  

    

  
                                                                      

  
  

                                                                    
1100  
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 الطلب  مع الصور و الدفع إلى العنوان التالي ةاستمارأرسل   
AALLIIFF,,      P.O Box 6327, Columbia, MD, 21045,,  UUSSAA 

  ::الخدماتالخدمات  كلفةكلفة  دفعدفع  طريقةطريقة

  
  

  ::التسجيلالتسجيل  نوعنوع  خترختراا
  
 

 $ 135 
 

 سنوات5   

 
 $ 110 

 
  سنوات4

  

 
 $ 90 

 
 سنوات 3  

  

 
 $ 70 
 
)2( ين سنت  

  

 
 $ 40 
 

  ))11((  واحدةواحدة    سنةسنة  

  
  AALLIIFF,,  LLLLCC))  ::    شركةشركة  لحسابلحساب  توجهتوجه  المدفوعاتالمدفوعات  كلكل  ((  دفعدفعالال  طريقةطريقة  اختراختر

  
    TTRRAAVVEELLEERRSS  CCHHEECCKK                    السفرالسفر  شيكشيك      

  
  

  CCHHEECCKK  FFRROOMM  UU..SS..  BBAANNKK            أمريكيأمريكي  بنكبنك  منمن  شيكشيك          
  

  
  ( ALIF, BANK OF AMERICA, SWIFT CODE : BOFAUS3N,  # 446016029901 )    ::إلىإلى  ابعثابعث    WWEESSTTEERRNN  UUNNIIOONN      يونيونيونيون  واستارنواستارن          

       
  

CCRREEDDIITT          مصرفيةمصرفية  اعتماداعتماد  بطاقةبطاقة             CCAARRDD                                                    
  
  

          PPAAYYPPAALL            بالبال  بايباي      تفضلتفضل        
  

  
    OOTTHHEERRSS                  11أخرىأخرى  وسائلوسائل                

  
  
  

                                        CCRREEDDIITT  CCAARRDD  TTYYPPEE                                                          الدفعالدفع  بطاقةبطاقة    نوعنوع
  

  
    NNAAMMEE  OONN  CCRREEDDIITT  CCAARRDD                  الدفعالدفع  بطاقةبطاقة  علىعلى  الاسمالاسم

  
  

  
  CCRREEDDIITT  CCAARRDD  NNUUMMBBEERR                الدفعالدفع  بطاقةبطاقة  رقمرقم

  
  

  ______//  __________________________  EEXXPPIIRRAATTIIOONN  DDAATTEE  ______________________  البطاقةالبطاقة  صلاحيةصلاحية  انتهاءانتهاء  تاريختاريخ  
                                                                                            السنةالسنة                                                      الشهرالشهر                                                                                                                    

          

  

  

  

  

  
  

11
     payment@myalif.com ني البريد الإلكتروعنوانعنوان راسلونا عبر ٬ الدفعقةأخرى لطريمن أجل ترتيبات  

 الدفعالدفع    علىعلى (ALIF)أليف  حصولحصول  بعدبعد  إلاإلا    طلبكمطلبكم  تسجيلتسجيل  يتميتم  لالا    ::حظةحظةملاملا
    ))الصورةالصورة  بشروطبشروط  الخاصةالخاصة  الفقرةالفقرة  طالعطالع  المعلوماتالمعلومات  منمن  لمزيدلمزيد  ((  صورةصورة  كلكل  ظهرظهر  علىعلى    الاسمالاسم  كتابةكتابة  معمع  الأبناءالأبناء  وو  ))ةة((  الزوجالزوج  صورةصورة  وو  تك٬تك٬صورصور  ضمضم

  

www.myalif.com
mailto:payment@myalif.com

