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مديريـــة الخدمــات الطبيـة الملكيـــة   

 دائرة التدريب الفني والتخطيط 
  نموذج طلب انتساب لبرنامج الاقامه 
    للأطباء واطباء الاسنان والصيادلة العسكريين لبرنامج الاقامة  
	الرقم :                                الرتبة :                        تاريخ الترفيع :

	الاسم :                                                                 الرقم الوطني :

	الوحدة :

	الاختصاص المطلوب (( خيار واحد فقط)) : 

	الحالــــة الاجتمــــاعيــة :                 
مكان و تاريخ الولادة :

	معدل الثانوية العامـــــة :                

	الجامعة التي تخرج منها :                                          سنة التخرج :

	سنة الامتياز ( مكانها ):                                             من:
                                                                        إلى : 

	تاريخ مزاولة المهنـــة :

	تاريخ خدمة الميـــدان والمكان :

	تاريخ الدورة العسكرية :

	الوحـــــدة الحاليــــــــة :

	رقـــــــم الهاتـــــــــــــــف : 
البريد الالكتروني Email :


تاريخ تقديم الطلب :            /    /                                      التوقيع :

الوثائق المطلوبة:
(1) صور شخصية عدد (2) بالصبغة العسكرية                         (2) كشف علامات الثانوية العامة
ملاحظة:
· يرفع الطلب بكتاب رسمي من  قائد الوحدة ، ولن ينظر بأي طلب مالم يرفق بكتاب رسمي وأن تكون معلوماته دقيقة .
· احضار كتاب رسمي من قائد طب الميدان لبيان مدة الخدمة في الميدان وفيما اذا كانت ضمن برنامج الامتياز .   
 بسم الله الرحمن الرحيم
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