
تصريح عمل
دولة قطر

وزارة العمل

ادارة تراخيص العمل

الإسم:

المهنة:

الجنس:

الرقم الشخصي:

الجنسية:

مدرس -مهنة تخصصية  - مهنة تخصصية

28235608890

الهنـد

17185526

كوتيسواري    شاندران

انثى

تاريخ الإصدار:

رقم الشركة:

تاريخ الإنتهاء:

رقم الترخيص:

اسم الشركة:

QID:

Job Title:

Company:

Company Code:

Issue Date:

Nationality:

Permit No:

Gender:

Expiry Date:

Name:

31/10/2024

30/10/2025

مدرسه الجيل القادم

33229 / 2024

هذا التصريح ساري لنهاية مدة صلاحيته ما دامت الإقامة سارية

أحمد محمود محمد الملا
مدير إدارة تراخيص العمل


