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	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: وحدة الشؤون المالية/ التأمين الصحي
	

	/     /2024
	التاريخ:
	الجة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	اســـــم المشترك :
	
	الوظيفة و الدرجة أو الرتبة  : 
	

	الرقـــم الوظيفــي:
	
	درجـــة التأميـــن : 
	

	الرقــم الوطنـــي : 
	
	رقم الموبايــــــــل: 
	

	مكـــــان العمـــل : 
	
	البريد الإلكتروني : 
	


	2. التعهد:

	ارجو تزويدي ببطاقــ\ـة\ـــات تامين صحي بدل فاقد وللمرة (    ) للتالية اسماءهم واتعهد بتحمل المسؤولية الناتجة عن ضياعها.            
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         أسم الموظفـــ/ــة:............................................              التوقيـــــــــــع: ................................................


	3. الأسماء:

	ت
الأسم الرباعي
صلة القرابة 
ملاحظات



	4. المرفقات:

	مرفقاً بطيه إيصال مالي برقم (................................................) بقيمة (................................................) دينار.


	5. ملاحظات:

	· يحصل مبلغ ديناران عن كل بطاقة تفقد للمرة الأولى.

· يحصل مبلغ خمسة دنانير عن كل بطاقة تفقد للمرة الثانية وما بعدها.


