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ملحق رقم 2

Previous Experience for IMC Registration
سابقة الخبرة للتسجيل في سجلات مركز تحديث الصناعة 

	General Information
	بيانات عامة

	Name
	
	
	الاسم

	Type of organization
	 FORMCHECKBOX 
 Individual Company/Joint Venture/Limited
	 FORMCHECKBOX 
 فردية/مساهمة/محدودة                     
	نوع الشركة

	
	 FORMCHECKBOX 
 Professional Office                                                                   
	 FORMCHECKBOX 
 مكتب مهني
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 University / Institute                                                                   
	 FORMCHECKBOX 
 جامعات/معاهد
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Governmental Centres                                                                
	 مراكز حكومية FORMCHECKBOX 
 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Individual (Freelancer)                                                               
	 أفراد (استشاري حر) FORMCHECKBOX 
 
	

	Name  of owner(s)/ partners as shown in the Commercial Register
	
	
	اسم المالك \ الشركاء حسب الوارد في السجل التجاري

	
	
	
	

	
	
	
	


	


 Requested Services  
	الخدمات المطلوب تقديمها

	Service Categories selected should be the same major fields as on the registration form
	الخدمات المدونة في هذا النموذج يجب أن تتطابق مع مجموعة الخدمات التي تم اختيارها في نموذج التسجيل

	1st Service Category 
	
	
	المجموعة الأولي للخدمات

	2nd Service Category 
	
	
	المجموعة الثانية للخدمات

	3rd Service Category
	
	
	المجموعة الثالثة للخدمات


	STAFF RESOURCES
	الموارد البشرية

	Please provide the following personnel information
	برجاء استكمال البيانات الخاصة بالعاملين بدقة

	Number of Permanent  Technical Staff                  
	
	
	عدد الكوادر الفنية الدائمة

	Number of Administration Staff                                
	
	
	عدد الكوادر الإدارية

	Overall staff Number                                                     
	
	
	العدد الإجمالي


	TECHNICAL STAFF
	الموارد البشرية الفنية

	Name of Permanent Technical Staff                              أسماء فريق العمل الفني الدائم 
	التخصصات                                                                                          Specialization

	
	

	
	

	
	


	Freelance Consultants
	فريق المستشارين الخارجيين

	Name of Freelance Consultants        أسماء الاستشاريين
	Specialization تخصصاتهم                        
	Previous Projects Delivered                                 المشروعات السابقة

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	EXPERIENCE                                                                                                                                  سابقة الأعمال                          

	Please complete a table using the format below for each subcategory to summarise the major relevant projects related to the requested subcategory carried out –preferably in the course of the past 2 years- by the consultancy firm.  The optimum number of references to be provided is 3 outside IMC & 3 for IMC if applicable
برجاء استكمال هذا النموذج لكل خدمة فرعية مطلوب التسجيل بها موضحا المشاريع الأساسية المتعلقة بهذه الخدمات –يفضل خلال العامين الماضيين- والتي قدمتها الشركة. العدد الأمثل للمشاريع المطلوب ذكرها 3 خارج مركز تحديث الصناعة و 3 للمركز ان وجدت. 

	Project/Client Name

اسم المشروع\العميل
	Service Category

نوع الخدمة المقدمة
	Related Sub-Category Service
الخدمة الفرعية الخاصة بالمشروع
	Overall  Project value

القيمة الكلية للمشروع
	Start Date

تاريخ بداية المشروع
	End Date

تاريخ نهاية المشروع
	Name of Partners 

اسماء الاستشاريين المشاركين بالمشروع

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Detailed Description of Project   وصف تفصيلي للخدمات المقدمة بالمشروع                                                                                                

	


For IT Implementation Services Only
	Software Products Provided

	Solution Type:  FORMCHECKBOX 
 Ready-Made Product

 FORMCHECKBOX 
 Custom/Tailored Solutions (development/programming)

	For products owned by your company, please attach a proof of ownership.

For 3rd-party products, please attach the partnership agreement between your company and the technology provider.

For each ready-made product, please provide the following information and attach price lists and references.

	Software Product Name:

	Product Type:  FORMCHECKBOX 
 Proprietary

 FORMCHECKBOX 
 Open source or based on open source

	Field(s) of specialization:

	Awards obtained:


	Signature                                                                                                                                                                                 التوقيع

	Company major owner or executive manager should sign this form, and by signing, he is responsible on the content of this form.
يوقع علي هذا النموذج الشريك الرئيسي في الشركة او المدير التنفيذي المسئول وعلي ذلك يلتزم بما ورد بها.

	

	Name
	الاسم

	Signature
	التوقيع

	Date
	التاريخ
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