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  مساعدة أو طبيةمعاطاة مهنة طبيةجازة إطلب 
 

 :في المربع المناسبنوع المهنة ) X(حدد بعلامة 

  علاج فيزيائي  قبالة  صيدلة طب أسنان  طب عام   :نوع المهنة

   صنع وبيع نظارات طبية ممرض مجاز ضممر  ض مساعدممر فنّي مخبري مجاز  

  علوم مختبرات الأسنان تجميل  علم التغذية وتنظيم الوجبات  ــــــــــــ: يرهغ 

 

 :عدد النسخ

 
 ـــــــــ:   إسم الأم ـــــــــــ: الشهرةـــــــــ   : إسم الأبــــــــــ  : الإسم

 ـــــــــــ:      رقم السجل   انثى            ذكر: الجنس

 ــــــــــــ  ـــــ:متأهل     منفصل            ارمل        مطلّق  اعزب    : الوضع العائلي

 

 )حسب بطاقة الهوية( محل الولادة

 ــــــــــــ:  البلدة  ــــــــــــ:  القضاء   ــــــــــــ:  المحافظة

    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ /  ـ ـ :تاريخ الولادة

 

 عنوان السكن الحالي

  ــــــــــــ:  البلدة  ــــــــــــ:  القضاء   ــــــــــــ:  المحافظة

 ــــــــــــ :  الطابق  ــــــــــــ:  ملك   ــــــــــــ:  الشارع

 ـــــــــــــــــــــــــــ:  البريد الإلكتروني  ـ ـ/  ـ ـ ـ ـ ـ ـ : هاتف

 

 

 التحصيل العلمي

 الشهادة الرسمية 

    متوسطة  ـ ـ ـ ـ:  ــــــ     السنةبكالوريا القسم الثاني أو الثانوية العامة ــــــــــ: غيره 

 في حال وجود معادلة

 ـ ـ ـ ـ / ـ ـ / ـ ـ:     التاريخ ـــــــــ ــــ:     رقم المعادلة ــــــــــ : البلد

 

 الدورة

 اسم وشهرة الزوج او الزوجة
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 :الشهادة الجامعية

 ــــــــــــ: البلد   ـــــــــــــــــــــــــــــ :إسم الشهادة الجامعية أو المهنية

 ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/ـ ـ ـ ـ   إلى ـ ـ/ـ ـ/من ـ ـ: دة الدراسةم   ـ ـ ـ ـ / ـ ـ / ـ ـ : التاريخ 

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : ـــــــــ  التاريخ: المعادلةرقم  ـــــــــــــــــــــــ: المعهد/الجامعة
 )في حال الإنتقال من جامعة إلى أخرى(

  ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/ـ ـ      إلىـ ـ ـ ـ/ـ ـ/ ـ ـمن:     مدة التمرن

 ـ ـ ـ ـ: السنة  ــــــــــــــ: لدورةا: كولوكيوم

 

  .  وفقاً للقوانين المرعية الإجراءأن هذه المعلومات صحيحة وأتحمل كامل المسؤوليةبأنا الموقع أدناه، أفيد 

 توقيع صاحب الطلب        ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاريخ
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 ة المبيعات كاملاً والتوقيع/إسم مندوب

 مالي طابع
.ل.ل 1,000

 
 التاريخ خاتم


