   بسم الله الرحمن الرحيم

              نقابة الاطباء الاردنية

     صندوق الاسكان لنقابة الاطباء الاردنية

                                                      

                                                                                              رقم الطلب (           )

      اسم الطبيب:..............................................الرقم النقابي .................................
      مكان العمل:...............................................مكان الاقامة..................................
      هاتف العمل:..............................................هاتف المنزل.................................

      هاتف الخلوي..............................................فاكس........................................

      ص.ب....................................................البريد الاكتروني..............................
      السكن المطلوب:-

     المساحة للسكن:.......................................... في محافظة.....................................
       بعد الاطلاع على النظام الداخلي أقر بأنني ملتزم بالنظام الداخلي للصندوق وأي تعديلات تطرأ عليه حسب 
       الاصول وموافقتي على ماورد في النظام.

                                                                        توقيع الطبيب...........................

                                                                        التاريـــخ............................

        *ملاحظة1:  لايحق للطبيب تقديم أكثر من طلب واحد الابعد انتهاء التخصيص وسداد كامل الاقساط.

      *ملاحظة2: لايجوز تبديل الطلب الا بعلم ادارة الصندوق .
      *ملاحظة3:  ارفاق صورة عن هوية الاحوال المدنية مع الطلب.

    ********************************************************************
        لاستعمال النقابة :  
         * دفعت رسوم الانتساب بموجب سند قبض رقم (                  )  بتاريخ      /      / 2008
         * الطبيب مسدد رســـوم النقابــــة لعام (                  ) ومسدد تقاعد وضمان الى /      / 

                                                                                       توقيع الموظف المسؤول

            قرار هيئة ادارة الصندوق:
          ..........................................................................................................

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

                                                                                    تصديق لجنة ادارة الصندوق

