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 استمارة ترشيح لجائزة 

ي الدول العربية
ز
ي التمريض والقبالة ف

ي مهنت 
ز
ز ف  أفضل عمل ممي 

 

 

 

 

 

 
 بلد المرشح : .........................................   التاري    خ: ..................................... 

 
 البيانات الشخصية:  .1

 

/ رباعي الاسم ي
 : ثلاث 

 
 

 الجنسية: 

 تاري    خ الميلاد: 
 
 

 مكان الميلاد: 
 

 :
ً
 عنوان المراسلات كاملا

 
 

 : ي
 العمل الحالي / المسمى الوظيفز

 جهة العمل: 

 مكان العمل: 

 هاتف العمل: 
 

 رقم الجوال: 
 

 : ي
وثز يد الإلكي   الير

 

 

 

 حديثة صورة
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 رقم الطلب: ............................... )خاص بلجنة الجائزة(

 

 

 المؤهلات العلمية )يبدأ بالأحدث( .2

 الدولة اسم المؤسسة التعليمية تاري    خ الحصول عليه التخصص المؤهل العلمىي 

     

     

     

     

 

 

3. )  البيانات الوظيفية )يبدأ بالعمل الحالي

 

ي 
 المؤسسةاسم  ل إ من العملمكان  المسمى الوظيفز

     

     

     

     

 

 

شيح )اختيار مجال واحد فقط( .4  مجال الي 

o الممارسة السريرية 

o تعليم التمريض/ القبالة 

o  القيادة وإدارة التمريض 
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شيح  .5  نوع الي 

 فردي -

 لكل شخص(  جماعي )تعبأ استمارة -

 كلمة(   500ملخص العمل المتقدم به المرشح )لا يزيد عن  .6

 ............................................................................................................................. ........ ...

 ............................................................................................................................. ...........

 ..................................................................................................................... ...................

 ............................................................................................................................. ...........

 ..................................................................................................... ...................................

 ............................................................................................................................. ...........

 ..................................................................................... ...................................................

 ............................................................................................................................. ...........

 ..................................................................... ...................................................................

 ............................................................................................................................. ...........

 ..................................................... ...................................................................................

 ............................................................................................................................ 

 : الطلبرقم 

ي قام بها المرشح .7
ة الت  ز  المشاركات والاعمال المتمي 

 ............................................................................................................................. ........ ...............

 ............................................................................................................................. .......................

 ............................................................................................. .......................................................
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 ............................................................................................................................. .......................

 ..................................................... ...............................................................................................

 ............................................................................................................................. .......................

 ............. ............................................................................................................................. ..........

 ......................................................................................................................... ...........................

 ............................................................................................................................. ....................... 

 المرفقات المطلوبة

 الهوية )سارية المفعول( نسخة من بطاقة إثبات الشخصية أو  .1

 نسخ من المؤهلات العلمية )موثقة ومعتمدة( .2

ة )موثقة ومعتمدة(  .3  نسخ من شهادات الخير

ة الذاتية  .4  السي 

اع .5  نسخ أصلية من العمل المقدم أو البحث أو صورة مصدقة من براءة الاخي 

( ب .6 ز معه )إذا كان العمل جماعي ي نسرر الدراسة موافقة خطية من مقدم العمل وبتوقيع المشاركي 
ز
عدم الممانعة ف

ي حالة الفوز بالجائزة. 
ز
 أو العمل المقدم ف

ي الدولة( .7
ز
 صورة من شهادة التسجيل ورخصة ممارسة مهنة التمريض أو القبالة )وفق النظام المعمول به ف

 ملحوظة: 

 يحق للجنة طلب الاطلاع على أي مستند خاص بالأعمال المقدمة إذا ارتاب ذلك.  -

 للجائزةإقرار المتقدم 

وط الجائزة  ي قد اطلعت على شر
أقر بأن جميع البيانات الواردة والمرفقة بتلك الاستمارة صحيحة. كما أقر على أثز

 والاحكام الخاصة بنظام الجائزة

 توقيع المرشح:                                                                                         التاري    خ: 


