
 

 

 اعتماد رخصة مهنية بعد اجتياز الاختبار الدوليطلب استمارة 
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 أتعهد أنا الموقع أدناه بأن: 

 الكاملة في حالة عدم صحتها. المعلومات المدونة أعلاه صحيحة واتحمل المسؤولية 
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 المسؤول الأعلى بالجهة الرئيس المباشر

 مع: التناسبهالرخصة المهنية أوافق على 

 المسمى الوظيفي للموظف◌   العمل الفعلي      ◌

 ............................................................................المنصب الإداري/

 ................................................................................................الاسم/

 ............................................................................................التوقيع/

 م   20         /       /           -ه  144/               /        التاريخ:  
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 .............................................................................................................. :وذلكعدم الموافقة                         الموافقة             

 ...............................................................................الاسم/

 الختم/                     ...............................................................................التوقيع/

 ...............................................................................التاريخ/
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  الاسم الرباعي
رقم الهوية 

  الرقم الوظيفي  الوطنية

المسمى 
  المرتبة  الوظيفي

  جهة العمل  العمل الفعلي

  تاريخ الحصول على الرخصة  الرخصة اسم 

  جهة التدريب  مدة الرخصة 
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 أن يكون للرخصة المهنية علاقة بالعمل الفعلي أو المسمى الوظيفي للمتقدم. -


