
 Operating License رخصة تشغیل

 Ramp License رخصة قیادة 

 Safety Badge تصریح الدخول 

 Licenses / Permits Requesting Formنموذج طلب رخصة / تصریح 

 Job Title المسمى الوظیفي/Employee Number رقم الموظف /  Name/  الاسم

 Locationالموقع /

 Al-Rimal Center مركز الرمال KKIA مطار الملك خالد  General Administration الإدارة العامة 

 Requestor's Dataالطلب / بیانات صاحب 

 Date of Birthتاریخ المیلاد /  Nationalityالجنسیة /  ID Number الاقامة) /رقم الھویة(

 Genderالجنس / E-mail الالكتروني /البرید  Mobile Numberرقم الجوال / 
 Femaleأنثى /  Maleذكر / 

  / Areas at the Airport المناطق في المطار 
 Total Commercia Terminals Commercial Arena and Air Freight 8 الساحة التجاریة والشحن الجوي  2 مجمع الصالات التجاریة
 The Private Flight Terminal Air Cargo Building 5 مبنى الشحن الجوي  3صالة الطیران الخاص  

 Service Road The Royal Terminal Arena 10ساحة الصالة الملكیة   6طریق الخدمة  
 Royal Aircraft Hangars Open Areas 12المناطق المفتوحة  14حظائر الطائرات الملكیة  

 Royal Terminal The Privet Flight Arena 11ساحة الطیران الخاص   1 الصالة الملكیة

 التوقیع التاریخ المدیر المباشر
Direct Manager Date Signature 

 التوقیع التاریخ الموارد البشریة 
HR Department Date Signature 

 التوقیع التاریخ الاعتماد
Approval Date Signature 

ریح والرخص في حال إنھاء خدماتي قبل نھایة العقد.اإصدار التص  رسومتكالیف الموقع أدناه بأني أتحمل جمیع أقر أنا   
I, the undersigned, acknowledge that I bear all fees for issuing permits and licenses if my services are 
terminated before the end of the contract. 

 التوقیع الاسم
Name Signature 
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