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Ministry of Health



          المملكة العربية السعودية 
                 وزارة الصحة

المديرية العامة للشؤون الصحية بمنطقة الحدود الشمالية 

        برنامج التشغيل الذاتي مستشفي الصحة النفسية و الإدمان بعرعر 

( المعلومــات الشخصيــة :
	الاســــــــــــــــم
	

	تاريخ الميلاد
	


	الجنـــــــــــــس
	
	الجنسيــــــــــــــــــــة
	

	
	
	
	
	

	رقم الهويــة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	العنــــــــــــــوان
	
	رقــــم الجــــــــــــــــــوال
	

	

	الوظيفة المطلوبة ومقرها
	
	

	ملاحظة : يرجى اختيار وظيفة واحدة فقط  في خانة الوظيفة المطلوبة .
( المؤهـــــلات  العلميـــة والدورات التدريبية :



	الرقـم
	أخر مؤهل علمي أو دورة  
	التخصـــــــــص
	التقدير
	سنــــة التخـــرج
	أسم المؤسسة التعليميـــة

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	( الخبرات العمليـــــة  :



	الرقم
	الخبرات  من 
	الخبرات إلى 
	المـــدة
	مسمى الوظيفة
	اســـم المنشــــأة
	الدولة

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	مجمـــوع سنـــوات الخبــرات  المكتسبــة ( للاستعمــال الرسمــي  فقــط )
	
	المجموع       (                    )   سنة

	( ملاحظات  :-

	- يعبأ هذا الطلب من قبل صاحب العلاقة .

	- في حالة القبول المبدئي يتم الاتصال بصاحب الطلب لإحضار أصل الشهادات والخبرات (على أن تكون الخبرات معتمدة من جهة حكومية أو التأمينات الاجتماعية) .

	- يشترط الحصول على شهادة من الهيئة السعودية للتخصصات الطبية للوظائف الطبية والفنية .

	- إجادة الحاسب الآلي .

	- إجادة اللغة الإنجليزية .
- يرسل هذا الطلب على الايميل ( arar.psychiatry@gmail.com ( دون الحاجة للحضور للمستشفي .




نمــوذج طلب توظيف








