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 :في حال  الإشتراك لأول مره يرجى إرفاق 
 )صورة شخصية، وصور عن الهوية الشخصية، ودفتر العائلة للمشتركين(.       

 

 :الاسم 

 التوقيع:

 التاريخ:

 

 المحترم الموارد البشريةمديـر دائرة  السـيدّ  

 طيبـة وبعــد،،، تحية         

   انأ       ، أنا .........................بالدرجة  التابع لنقابة المهندسين في التأمين الصحّي تجديد الاشتراك /الموقّع أدناه أرغب في الاشتراكأنا 

 .، وعلى مسؤوليتي أوقّعم......../........./.... تاريخالمدرجة أسماؤهم تالياً، وذلك اعتباراً من  ،وعائلتي

 عنوان السكن الرقم الوطني تاريخ الميلاد صلة القرابة الاســـــم ت
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