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دائرة التـأهيل الفني وتنمية القوى البشرية
نموذج طلب إنتساب لبرنامج الإقامه

لأطباء الصحة وأطباء الأسنان المدنيين لبرنامج الإقامة من ..........
	الإسم:                                                                 

	الإختصاص المطلوب: (خيار واحد فقط ).................................................. 

	معدل الثانوية العامة  :  (1) أردني                            (2) غير أردني                        

	الجامعة التي تخرج منها :                                            

	سنة الإمتياز ( مكانها ):                                            من:
                                                                       إلى : 

	تاريخ الحصول على مزاولة المهنه : 

	مكان السكن الحالي :                                              
رقم الهاتف : (1)...................................... (2)...................................

	الإيميل(  E-mail)


تاريخ تقديم الطلب :            ...........                                التوقيع :

توقيع مستلم الطلب  : 
Form# PF 01-03 rev.a                                                                                      
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