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	لكرة اليد
	استمارة تسجيل أجهزة طبية
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	الموسم
	
	
	
	

	
	
	الفئة
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	
	
	رقم التسجيل
	
	
	
	

	
	
	الصفة
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الاســم
	
	النادي
	

	تاريخ الميلاد :
	المؤهل العلمي :

	الجنسية      :
	تاريخ بدء العمل الطبي:

	رقم الجواز  :
	مدة العقد :          من  :

	تاريخ انتهاء الجواز   :  
	
	
	    إلى :

	الدورات والدراسات التأهيلية

	م
	مسمى الدورة
	من
	إلى
	المكان

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	الخبرات السابقة
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	م
	النادي
	من
	إلى
	المكان

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	التاريخ الرياضي
	
	
	
	

	م
	النادي
	من
	إلى
	المكان

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	أتعهد أنا 
       توقيع الأخصائي                                   خاتم النادي                   أمين السر العام / المدير التنفيذي للنادي


	المرفقات المطلوبة: 
	
	
	
	
	هام :
	
	
	
	

	
	1-
	صورة ملونة من جواز السفر
	
	 1-
	طباعة البيانات الواردة أعلاه

	
	2-   
	نسخة من الشهادات العلمية والعملية 
	
	 2-
	صورة أخصائي العلاج يجب ان تكون واضحة وحديثة وأن تكون بالزي الرياضي للنادي.

	
	3-
	صورة من العقد مع النادي 
	
	
	

	
	
	
	
	 3-
	تختم مرفقات الاستمارة بخاتم النادي ويتم توقيعها من أمين السر العام / المدير التنفيذي للنادي.
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