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Wages Protection System Registration Form
نموذج التسجيل في نظام حماية الأجور

To be Completed by Customer يتم إستكمال هذا القسم من قبل العميل

Company Name  إسم الشركة

Commercial Reg. Number                       رقم السجل التجاري

CR Expiry Date D D M M Y Y Y Y تاريخ إنتهاء السجل التجاري

Company EID                       رقم قيد المنشأة لجهة العمل

EID Expiry Date D D M M Y Y Y Y تاريخ انتهاء قيد المنشأة

Payer IBAN رقم الحساب المصرفي الدولي

To be completed if Payer is different than the Employer يستكمل فقط في حال اختلفت جهة العمل عن جهة الدفع

Payer Name  إسم جهة الدفع

Payer QID/ EID  رقم البطاقة الشخصية/ قيد المنشأة لجهة الدفع

Declaration and Signature الإقرار والتوقيع

I/ We confirm that all the above information provided are true and correct, 
and hereby request and authorise Qatar National Bank (the “Bank”) to register 
the company in Wages Protection System (WPS) and process the salaries of 
employees  periodically.

أنا/ نحن نقر بأن جميع المعلومات أعلاه والمقدمة مع هذا الطلب صحيحة. كما أطلب/
نطلب و أفوض/نفوض بنك قطر الوطني QNB وتسجيل الشركة في نظام حماية الأجور 

WPS وتنقيذ الرواتب دورياًً.

Authorised Signatory 
with open limit authority

 المفوض بالتوقيع
سقف مفتوح للسحب

Company Representative’s Details بيانات مندوب الشركة

Representative Name  اسم المندوب Mobile No.  رقم الجوال

ID Number  رقم البطاقة الشخصية

For Official Use Only للإستعمال الرسمي فقط

Salary Department Code 

Prepared By 

Signature and Date

Required Documents الوثائق المطلوبة

•	Company Valid CR
•	Company Valid EID
•	Company Valid Authorized Signatories
•	 ID Card of the Authorised Signatory
•	Representative ID
•	Payer ID/EID (if different from Employer)
•	Completed Maintain Customer Information (Corporate) Form

سجل تجاري ساري المفعول لجهة العمل	·
قيد المنشأة ساري المفعول لجهة العمل	·
كتاب من جهة العمل بالمفوضين بالتوقيع 	·
البطاقة الشخصية للمفوضين بالتوقيع	·
بطاقة المندوب الشخصية	·
البطاقة الشخصية/قيد المنشأة لجهة الدفع )في حال اختلف عن جهة العمل(	·
نموذج تحديث بيانات عميل الشركات مستكمل	·
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