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 Security Guards Training Programs برنامج تدريب حراس الأمن 

   Personal Data    البيانات الشخصية 

SIRA ID NO. (If Any) رقم هوية سيرا

SCTC Enrol. No. 

الاسم (حسب الجواز)

Name (as per passport) 

Age العمر D.O.B  تاريخ الميلاد

Emirates ID No. رقم الهوية الاماراتية Gender الجنس 

Passport No. رقم الجواز   Nationality الجنسية 

Company Name اسم الشركة او جهة العمل 

Position/Job title المسمى الوظيفي

Company Address عنوان الشركة

Landline Ex. الهاتف الثابت Mobile No. رقم الجوال 
Email البرید الالیكتروني

Application Status حالة الطلب 

1  Security Guards AED 1100 AED 250 

2 Basic Life Support Training (First Aid)  الإسعافات الأولية
(اساسيات دعم الحياة) AED 210 N/A 

For Official Use:   

Training Date: ………………………………………………………………… Receipt No: -………………………………. 

Retest Date: ……………………………………………………………………. Remarks: - …………………………………… 

DECLARATION 

By signing this application form you declare your awareness that, by being enrolled on any of the above courses, and successfully completing them, 

Does Not mean that you will automatically be granted the appropriate security license by SIRA to work in Dubai. You should also be aware that 

there are other legal requirements to be fulfilled, and met as dictated by SIRA, before any license can be issued. 

Signature: ..............................................................................................   Date 

FULL TRAINING RETEST

FأنثىM ذكر 

 AED 315 N/A Basic Fire Safety 3 مكافحة الحريق المستجيب الاول

حراس الأمن

Security Guards Training Programs    برنامج تدريب حراس الأمن 
No Please mark in appropriate box for selected course     يرجى اختيار البرنامج بوضع علامة في الدائرة المخصصة FULL RETEST 

رقم التسجيل (المركز)
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