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استراليا كانبرا / - السفارة الليبية                    

القسم القنصلي                    

 ليـــــبيــــا 

Libya 

 وزارة الداخلية 

The Ministry of the interior 

 

 قسم الأدلة الجنائية 

Criminal Records Section 

 نموذج طلب شهاده الحالة الجنائسة للأجانب 

Alien’s Application Form 

For Criminal State Certificate 

 )يملأ من قبل الشرطة من واقع جواز السفر( 

 Date:     14التاريخ    /    /    

 

 Corresponding to/   /    20م  20الموافق   /   /    

Surname: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:اللقب  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------  

 :Father’s Name------------------------------------------------------------اسم الأب:   :Name------ :  -------------------------الاسم 

 :Mother’s FULL Name------------------------------- ----------------- --------------------------------------------اسم الأم بالكامل:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ---------------------:Date & Place Of Birth--------------------------------------------------------------------تاريخ ومكان الميلاد: 

 :Address--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------العنوان: 

 -----  :Nationality------------------------------------ ------------ ---------------------------------------------------------- الجنسية:

 -----:Religion----------------------------------------------------------------------------------------------------------------الديانه: 

 :Profession and Place of Work------------------------------------------------------------------------------المهنة ومحل العمل: 

 :Date of arrival to Libya-----------------------------------------------------------------------------------تاريخ الدخول الى ليبيا: 

 ---------------------------   :Passport No---------------------------------------------------------------------------رقم جواز السفر: 

  :Date & place of Issue------------------------------- -------------------------------------------------------جهة وتاريخ اصداره: 

  :Purpose of Issuing the Certificate------------------------- -------------------------------الغرض الذي طلبت من أجله الشهادة:  

 ---------------- :Written in------------------------------------------------------------------------------------------------تحرر في :

 Finger Printبصمة/  

 :Signature----------------------- التوقيع: 

 -------------------------------------- الاسم: 

                                                            HAWERA POLICE    :الرقم والرتبة ---------------------------- 

 

 

شخصية   صورة  

Personal photo 

 

 دمغه

درهما"  20  


