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 بسم الله الرحمن الرحيم

 جوائز منظمة العواصم والمدن الإسلامية
 الحادية عشرةالدورة 
 م2020/  جريةه1441

 استمارة ترشيح
 

Organization of Islamic Capitals and Cities 
Eleventh Cycle   - (OICC) Awards 

1441 H / 2020  

Nomination Form 

 

 Field of Award (Please tick  the appropriate box) 1 علامة على المربع المناسب()يرجى وضع  اله المتقدم الجائزة 1
    

 التأليف أو التحقيق أو الترجمة
Authorship, Documentation or Translation 

 البحث العلمي
Scientific Research 

 المشروعات والخدمات البلدية 
Municipal Projects and Services 

 عمارةجائزة ال

Architecture Award 
 

 جائزة العمارة

Architecture Award 
 

 جائزة العمارة

Architecture Award 
 

 جائزة التخطيط الإقليمي والعمراني
Regional and Urban Planning 

Award  

 

 جائزة التخطيط الإقليمي والعمراني
Regional and Urban Planning 

Award 

 

 يمي والعمرانيجائزة التخطيط الإقل
Regional and Urban Planning 

Award 

 

 البلدية  الخدماتجائزة 
 والتحسين والتجميل والبيئة

Municipal Services, Landscaping 

and Environment Award 

 

 البلدية  الخدماتجائزة 
 والتحسين والتجميل والبيئة

Municipal Services, Landscaping 

and Environment Award 

 

البلدية  الخدماتجائزة   
  والتحسين والتجميل والبيئة

Municipal Services, Landscaping 

and Environment Award 

 

الإدارة والأنظمة البلديةجائزة    

Management and Municipal 

Systems Award 
 

الإدارة والأنظمة البلديةجائزة   

Management and Municipal 

Systems Award 

 

 الإدارة والأنظمة البلديةجائزة 

 Management and Municipal 

Systems Award 
 

 

Electronic Excellence Award   جائزة التميز الالكتروني 
 

 Candidate Information  (Please type or print in block letters) 2 ( ح)يرجى الطباعة أو الكتابة بخط واض بيانات المرشح 2
 

 Mr.    سيد         Mrs.    سيدة         Ms.    آنسة          Dr.      دكتور         Prof.     أستاذ                Other  ………………  أخرى           

 
 ....الاسم .....................................................................

      .........................................................................  

Name ....................................................................................... 

           ...................................................................................... 

            Female     Gender   ........................................ Nationality  أنثى            Male  ذكر       الجنس ...............................الجنسية 
  

 ...المهنة .....................................................................
      ......................................................................... 

Profession …………………………………………………....... 

               .................................................................................. 

 .....................الوظيفة .................................................
        .......................................................................  

Occupation …………………………………………………..... 

                   ................................................................................. 

 ................................................................ عنوان المراسلة
       ........................................................................   

Mailing Address ……………………………………………..... 

                   ................................................................................. 

    Postal/Zip Code ........................................... الرمز البريدي P. O. Box  .................................................. صندوق البريد

  Country ...............................................................البلد  City  ................................................................ المدينة

 Fax........................................... .................................... رقم الفاكس .Tel....... ..................................................... رقم التليفون

 Website......................... .........موقع الإنترنت ...................  E-mail ............................................البريد الإلكتروني........
 

  Candidate Attribution to the Project لجوائز المشاريع والخدمات البلدية فقط(للمرشحين )بالمشروع المرشح  علاقة
(For Municipal Projects and Services Awards only) 

 Designer    مصمم    Contractor    مقاول    Owner    مالك    

 
 Sealالختم                          Dateالتاريخ            /      /             Candidate Signatureتوقيع المرشح  .................................... 
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  Information on Submitted Material ( ح)يرجى الطباعة أو الكتابة بخط واض للجائزة المقدم العملانات بي 3

(Please type or print in block letters) 
3 

 

 / / الكتاب / البحث / المشروععنوان 

............................................................................... 

............................................................................... 

Title of / Book / Research / Project / 
........................................................................... 

........................................................................... 
 / / الكتاب / البحث / المشروعموجز موضوع 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 
............................................................................... 

Brief Information on / Book / Research / Project / theme 
........................................................................... 

........................................................................... 

........................................................................... 

........................................................................... 

........................................................................... 

     ............................................................................................... 

 الجوائز الدولية والإقليمية الحائز عليها العمل المقدم للجائزة
............................................................................... 

............................................................................... 

...............................................................................  

International and Regional Awards obtained by submitted Material 
........................................................................... 

...........................................................................  

........................................................................... 
 

 For Municipal Projects and Services only والخدمات البلدية فقط بيانات خاصة بالمشاريع
 

 .....…………………………………………… Project Location موقع المشروع ...............................................................
 

 .....…………………………………………… Total Land Area ....................................................... مساحة أرض المشروع

 ..........…………………………………………… Built up Area  ........................................................مساحة الأرض المبنية 

..................................................................... Total Floor Area ....إجمالي مساحات الأدوار .................................................. .... 

 ....................................................................... Total Green Area ..إجمالي المساحات الخضراء ................................................

 ..................................................... Maximum Building’s Height ..أعلى ارتفاع للمباني ........................................................

 ....................................................................... Number of Floors ..................................................................الطوابقعدد 

 ................................................................. Number of Buildings ..................................................................المباني   عدد

 ......................................................................... Total Cost (USD) ..............................................) بالدولار الأمريكي( وع تكلفة المشر 
 

 ......………………………………………… Name of Designer .................................................................. المصمماسم 

 .....…………………………………………… Mailing Address   .............................................................. عنوان المراسلة

    Postal/Zip Code ...........................................الرمز البريدي  P. O. Box .. ..........................صندوق البريد ......................

  Country البلد ............................................................... City . المدينة ...............................................................

 Faxرقم الفاكس ...............................................................................  .Tel.................... رقم التليفون ........................................

 Website........... ...........موقع الإنترنت ...............................  E-mail البريد الإلكتروني....................................................
 

 ......…………………………………………… Name of Owner .................................................................... المالكاسم 

 .....…………………………………………… Mailing Address   ................................................................ عنوان المراسلة

    Postal/Zip Code ...........................................الرمز البريدي  P. O. Box ......... ...................صندوق البريد ......................

  Country ....................................................البلد ........... City . المدينة ...............................................................

 Faxرقم الفاكس ...............................................................................  .Telرقم التليفون ............................................................ 

 Website................... .موقع الإنترنت .................................  E-mail ...................................................البريد الإلكتروني.
 

 .......……………………………………… Name of Contractor اسم المقاول ..................................................................

 .....…………………………………………… Mailing Address   .............................................................. عنوان المراسلة

    Postal/Zip Code ...........................................الرمز البريدي  P. O. Box ..... .......................صندوق البريد ......................

  Country البلد ............................................................... City . المدينة ...............................................................

 Faxرقم الفاكس ...............................................................................  .Telرقم التليفون ............................................................ 

 Website................... .موقع الإنترنت .................................  E-mail البريد الإلكتروني....................................................
 

 Sealالختم                          Dateالتاريخ            /      /             Candidate Signatureوقيع المرشح  .................................... ت
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] 

 Nominator Information  (Please type or print in block letters) 4 ( ح)يرجى الطباعة أو الكتابة بخط واض بيانات الجهة المرشحة 4
 

 

 .........................................................................الجهة   اسم
           .......................................................................... 

Nominator’s Name ……………………………….................. 

                 ................................................................................ 

 اسم المسؤول ..............................................................
          .................................................................. 

Name of Official ..................................................................... 

                  ............................................................................... 

 الوظيفة ....................................................................
        .................................................................... 

Occupation .............................................................................. 

                  ............................................................................... 

 ............................................................ نوان المراسلةع
          ..................................................................   

Mailing Address ……………………………………………. 

                 ................................................................................ 

 ………………… P. O. Box ……………… Postal/Zip Code ......................  صندوق البريد ...................... الرمز البريدي

 .……………………… City……………………….  Country البلد ...................................    ..المدينة ........................

 .……………………… Tel  …………………………...   Fax رقم التليفون ........................رقم الفاكس ...........................  

 Website....... موقع الإنترنت ...........................................  E-mail البريد الإلكتروني .................................................
 

 

 Sealالختم                          Dateالتاريخ            /      /             Official  Signatureتوقيع المسؤول  .................................... 

 

 

 

 

 

 

  Endorsement of OICC’s Member Capital or City ( ح)يرجى الطباعة أو الكتابة بخط واض تصديق العاصمة أو المدينة العضو بالمنظمة 5
(Please type or print in block letters) 5 

3 

 

 ............................................................................الجهة   اسم
           ............................................................................. 

Nominator’s Name ……………………………….................... 

                 ................................................................................... 

 ...اسم المسؤول ..............................................................
          ..................................................................... 

Name of Official ........................................................................ 

                  .................................................................................. 

 ..الوظيفة ....................................................................
        ...................................................................... 

Occupation ................................................................................. 

                  .................................................................................. 

 .............................................................. عنوان المراسلة
          ....................................................................   

Mailing Address …………………………………………….... 

                 ................................................................................... 

 ....………………… P. O. Box ……………… Postal/Zip Code .........................  صندوق البريد ...................... الرمز البريدي

 ....……………………… City……………………….  Country ...البلد ................................... ....المدينة ........................

 ....……………………… Tel  …………………………...   Fax   ...رقم الفاكس ........................... رقم التليفون .......................

 Website...................................... ..موقع الإنترنت ............  E-mail ..........................................د الإلكتروني .........البري
 

 

 Sealالختم                          Date      التاريخ            /      /       Official  Signatureتوقيع المسؤول  .................................... 

 

 

 

 

 

 

رسالهم إلى الأمانة العامة لمنظمة العواصم والمدن الإسلامية على العنوا رفاق المستندات المطلوبة للترشيح وا   ن المبين أدناهفضلا تعبئة الاستمارة وا 

Please fill in the form and send it attached with required documents to OICC General Secretariat Address indicated below 
 

 ةـدن الإسلاميـم والمـة العواصـة لمنظمـة العامـالأمان

    + 96612  6981053+        فاكس   96612 6981953هاتف        ة   ـعوديـالمملكـة العـربيـة الس  21414 جــدة  13621ص ب 

General Secretariat, Organization of Islamic Capitals and Cities (OICC) 

P.O. Box 13621 Jeddah 21414, Kingdom of Saudi Arabia.       Tel. + 966 12 6981953          Fax  + 966 12 6981053 

     Email:    webmaster@oicc.orgبريد إلكتروني         Web Site:    www.oicc.orgموقع الإنترنت 
 


