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جامعة الحسين بن طلال

Al Hussein bin Talal University

	2
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: وحدة الشؤون المالية
	

	/       /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	1
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات الموظف: 

	اســـــم المشترك :
	
	وظيفته السابقة في الجامعة   : 
	

	الرقـــم الوظيفــي:
	
	درجـــة التأميـــن : 
	

	الرقــم الوطنـــي : 
	
	رقم الموبايــــــــل: 
	

	مكان العمل سابقاً: 
	
	البريد الإلكتروني : 
	

	عنوان السكن الدائم:
	

	تاريخ آخر تعيين في الجامعة: 
	
	تاريخ آخر تعيين في الجامعة:
	


	2. بيانات المنتفعين (زوجة، أولاد):

	ت

اسم المنتفع الرباعي

الجنس

صلة القرابة

الرقم الوطني

تاريخ الميلاد

ملاحظات

.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م



	3.  إقــــرار:

	اطلعت على تعليمات التأمين الصحي والتعميم المتعلق به وأتعهد بالتقيد بما جاء فيها، وقد قمت بتسديد كامل رسوم الاشتراك.
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.    أسم المشتركـ/ــة:............................................           التوقيـــــــــــع: ..............................................


	4. ملاحظات موظف التامين:

	
 مدة اشتراكه في التامين الصحي (.................................................................................................) 

محقق الشروط / غير محقق الشروط
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.         أسم الموظفـــ/ــة:............................................                  التوقيـــــــــــع: ................................................


	5. الاثباتات الطلوبة:

	الوثائق المعززة ( ما لم يكن قد قام بتقديمها عند بداية العام لغايات التحديث).


ش
