
إجمالي مبيعات 
العام الماضي

رقم الحساب البنكي 
  CIB  لدى

اسم المدير ومسماه 
الوظيفي

البطاقة الضريبية

الموقع الإلكتروني 
للشركة البريد الإلكتروني

تاريخ تأسيس 
الشركة

رقم الهاتف 
المحمول رقم الخط الأرضي

المحافظة العنوان

رقم السجل التجاري
اسم الشركة وفقًا للسجل 

التجاري

الأول:

معلومات عن الشركة

الملاك والمساهمين في الشركة بنسبة 10% أو أكثر

الاسم 

الاسم 

الاسم 

الاسم 

بطاقة الرقم القومي

بطاقة الرقم القومي

بطاقة الرقم القومي

بطاقة الرقم القومي

النوع 

النوع 

النوع 

النوع 

نسبة الملكية

نسبة الملكية

نسبة الملكية

نسبة الملكية

ذكر    

ذكر    

ذكر    

ذكر    

أنثى 

أنثى 

أنثى 

أنثى 

الثاني:

الثالث:

الرابع:

الموظفين

عدد الموظفات )الدائمات والمؤقتات(عدد الموظفين )الدائمين والمؤقتين( 



مجال الشركة

تفاصيل للحصول على الدعم

الدعم المطلوب

صناعة النسيج

هل حصلت الشركة على أي دعم من قبل؟

نبذة عن أعمال الشركة

الإنجازات التي حققتها 

الشركة منذ تأسيسها

ما هي المشاكل التي 

تواجه الشركة؟

ما هي خصائص 

الدعم الذي تحتاجه؟

ما هي توقعانك لما سوف 

يحققه مشروعك؟

كيف سيساعدك الدعم المالي على حل تلك المشاكل؟
)مع ذكر موجز عن التأثير غير المالي والمالي للدعم بناءًا على دراسة حالة الأعمال والإسقاط المالي(

التعليم والتدريب

الصناعات الطبية

للدعم بشكل أخر، يرجى التوضيح

البيع بالتجزئة

الاستشارة والتوجيه

تخصص آخر

الأعمال الزراعية

التسويق      

المجال الإلكتروني 
وتكنولوجيا المعلومات

طرق إدارة الموارد 
البشرية 

صناعة المواد 
الغذائية

دراسة السوق

النقل والتجهيزات

الخدمات التكنولوجية
التجارة الإلكترونية / 

التحول الرقمي

لانعم

إذا كانت الإجابة بنعم، 
يرجى ذكر مصدر الدعم



المسئول الموكل من الشركة 

الاسم 

العنوان

البريد
 الإلكتروني

كيف عرفت عن المبادرة

الموقع الإلكتروني

إذا عرفت عن المبادرة بطريقة 
أخرى، يرجى ذكرها

تنبيه هام
قبول دراسة الطلب لا يضمن الموافقة على تمويله. لدى إدارة البنك التجاري الدولي الحق الكامل في رفض هذا الطلب وفقًا لتقديره، وبدون إبداء أي أسباب.

مسئول العلاقات الخاص بنالينكد إنفيسبوك 

المسمى 
الوظيفي

رقم 
المحمول
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