

الاسم : ........................................................................................... ................................................................................
الوظيفة الحالية: ....................................................................... ................................................................................
التخصص: ..............................................................................................................
تاريخ التخرج: ..............................................................................................................
تاريخ الميلاد: ..............................................................................................................
الشهادات الحاصل عليها:...............................................................................
اللغات التي تجيدها :...............................................................................
وسيلة اتصال:...............................................................................
العنوان:..................................................................................................................................................................
التليفون : منزل  ............................       محمول.......................................
بريد ألكتروني....................... ............................ ............................ ............................ .................................
الاوقات المفضلة للعمل أو السفر مع اللجنة الي غزة:...................................
..............................................................................................................................................
بيانات اخري:...............................................................................

استمارة تطوع للعمل الطبي الاغاثي





قم بملء الاستمارة وارسلها الي موقع النقابة العامة للأطباء  � HYPERLINK "mailto:Info@ems.org.eg" ��Info@ems.org.eg�








