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جامعة الحسين بن طلال
Al Hussein bin Talal University

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

	/      /2024
	التاريخ:
	الجهة 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 : 
	


	1. المخاطبة:

	ارجو التكرم بالإيعاز لمن يلز لإضافة الواردة أسماؤهم في الجدول أدناه على تأميني: 

ت

اسم المنتفع الرباعي

الجنس

صلة القرابة

الرقم الوطني

تاريخ الميلاد

ملاحظات

.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
.................../.............../.................. 20م
وتفضلوا بقبول وافر الاحترام،،،،،،،

التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.                                       أسم المشتركـ/ــة:..................................................................................
                                                                              التوقيـــــــــــع: .................................................................................


	1. ملاحظات موظف التامين:

	.....................................................................................................................................................................................................................................
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.                                       أسم الموظفـــ/ــة:..................................................................................
                                                                           التوقيـــــــــــــــــع: ..............................................................................


	2. المرفقات:

	· أرفاق الوثائق المعززة والمرتبطة بسبب الإظافة.
· كتاب من وزارة الصحة والخدمات الطبية الملكية يفيد عدم شمول الزوجــ\ــــة بالتأمين المدني أو العسكري.
· كتاب من المؤسسة العامة للضمان الأجتماعي  الزوجــ \ــــة.
· صور شخصية حديثة.


