استمارة الاشتراك لعام 2005
بيانات العضو الاصلي

النقابة :  بشري       صيدلي        أسنان        بيطري                         النقابة الفرعيـــة :...........................................................
رقم القيد بالنقابة : .................................................................................................... رقم بطاقة العلاج :............................................................
سنة التخرج :................................................................................................................ حالة العــــــــمل : يعمل        معاش        متوفي 

اسم العضو : ................................................................................................................. الـــديـانـــــــــــة :.............................................................
سنة الميلاد :...................................................................................................................النــــــــــــــــوع :  ذكر                   أنثي 

العنوان :

محافظة السكن :                             الحي / المنطقة:                     تليفون المنـــــزل :.............................................................
                                                                                           تليفون العـــــمــل :.............................................................     البريد الالكتروني :....................................................................................................المحمــــــــــــول:.................................................................
بيانات المشتركين مع العضو الاصلي
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إقرار

أقر انا / .......................................................................................................................بأن الابنة /..............................................................................
لم تتزوج بعد ومازالت في كفالتي وأتعهد بإخطار المشروع في حالة زواجها فوراً .

وأقر أن جميع البيانات بعاليه صحيحة وتحت مسئوليتي .

وأقر بالموافقة علي النظام العلاجي الذي يسير عليه المشروع وأي تعديلات تتم أثناء العام الصادر من اللجنة العليا للمشروع وأتبرع تكافلاً بمبلغ اشتراكي لعلاج زملائي المشتركين وأتعاون في سداد قيمة العلاج .

المقر بما فيه

..................................................
اتحاد نقابات المهن الطبية


مشروع علاج الأعضاء وأسرهم








