
   

Electrical Connections Works License Form 
*Type of license:                                                                                    : نوع الرخصة * 

 License Renewal تجديد الرخصة  Changing Sponsor       تغيير الكفيل   Lost License  بدل فاقد 

*Candidates  Information: معلومات المتقدم                                                                                                   :

*1-Resident Card  Details                                     1-  البطاقة الشخصيةتفاصيل         
Card Number رقم البطاقة    Date of Expiry تاريخ الانتهاء            Sponsor     الكفيل 

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

2. Passport Details                                                                       2 تفاصيل الجواز-  

Passport Number                  رقم الجواز Date of Expiry     تاريخ الانتهاء                     

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

3. Visa Details                                                                             3 تفاصيل  تأشيرة الاقامة-  

Visa Number   تأشيرة الاقامة           رقم      Date of Expiry                  الكفيل       Sponsor   تاريخ الانتهاء 

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

4.Attachments:                                                                               :4.المرفقات 

 5.Details of old license:                                                                  :5. تفاصيل الرخصة السابقة 

Signature of Applicant          الطلبتوقيع مقدم   

          Company Stamp :……………………….…….. 

 

Candidate Name ...................................................................................................................... الاسم الشخصي 

Company Name ......................................................... .............................................................  أسم الشركة 

Location ...................................................................................................................... الموقع 

Contact Number ...................................................................................................................... رقم التواصل 

E-mail Address .................................................................................................................  البريد الالكتروني .....

⁕Please Attach A copy of the required documents (1 + 2 + 3 ) + Photograph : 

 ⁕يرجى ارفاق نسخة من المستندات المطلوبة ) 1 + 2 + 3 ( + صورة شخصية

⁕Request Letter                                                                                                                                                     

 رسالة طلب⁕

Issue by □  DCRP   □  MEDC   □  MZEC    □  MJEC   □  RAECO   □  DPC جهة الاصدار 

License Number  رقم الرخصة 
Date of Issued  تاريخ الاصدار 

Date of Expiry  تاريخ الانتهاء 

Sponsor Name 
لاسم الكفي ............................................................................................................................  

For Official Use:                                                                             :للاستعمال الرسمي  
❖ Details of the new license :                                                             يدة:تفاصيل الرخصة الجد  

Name of license Holder ...........................................................................................................................  

License Number Sponsor Name Expiry Date 

DCRP0           / 20 ..............................................................................................      /       /  20 

 

Prepared by: -------------------------------------------------------- Signature: ------------------------------------  Date : 
 

Reviewed by: ------------------------------------------------------  Signature: -----------------------------------  Date :      
 

Manager Sign: --------------------------------------------         



   

Electrical Connections Works License Form 
 

 

 

Declaration Form 

 

Personal Information:                                                             : المعلومات الشخصية 

Candidate Name 
....................................................................................................................... 

 الاسم الشخصي

ID Card Number 
.......................................................................................................................  

رقم البطاقة 

 الشخصية
 

 

*I Declare to : ) أقر الموقع ادناه على ما يلي( 

1. Not use the license beyond the limitation  of the 

Permit . 

 عدم استخدام الرخصة خارج نطاق التصريح                                                                                        .1

2. The license is Valid only in Electrical Distribution 

Companies Networks. 

                             الرخصة صالحة في شبكات شركات التوزيع   .                                                                                       .2

 
3. Full Commitment To Oman Electrical Standards 

OES-4*, Electrical Installations in Buildings, Third 

Edition, May 2019 

 ( .                                                                                                         OES4الالتزام التام بالمواصفات القياسية العمانية  ) .3

4. It is prohibited to give the license to Another person 

or Sign instead of him . 

                  يحظر منح الرخصة لطرف آخر أو التوقيع بدل عنه  .                                                                                .4

5. In case of breaching away of DCRP Conditions, The 

License will be withdrawn without prior Notice. 

في حالة مخالفة الشروط سيتم سحب الرخصة دون انذار  .5

 مسبق                                                                             

6. Obligation to comply with the Regulation of Health 

and Safety Standards at Work . 

 الألتزام التام بمواصفات الأمن و السلامة عند العمل .  .6

 

7. Affirmation to comply with the new OES-4 & 

attending OES-4 Course with one of the approved 

Institutes from DCRP.  

 نية الجديدةالتعهد بالإلتزام بالمواصفات القياسية العما .7

وحضور الدورة التدريبية من معهد معتمد من قبل  4رقم  

 مجلس مراجعة قواعد التوزيع. 

   

*Downlink from AER website: https://aer.om/pdfs/oes/OES4ElectricalInstallationsinBuildings.pdf 

 

                                                                                    

Signature of the license Holder          توقيع صاحب الرخصة         Company Stamp:  

                         

 

            

 Date                                                      

 التاريخ    

 

             /         /   

https://aer.om/pdfs/oes/OES4ElectricalInstallationsinBuildings.pdf
https://aer.om/pdfs/oes/OES4ElectricalInstallationsinBuildings.pdf

