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نظام التأمين الصحي والضمان الاجتماعي لأطباء الأسنان

	اسم الطبيب : ...................................................................................................................................................................

	..................................................................................................................................................Name in English : 

	تاريخ الميلاد :       /      /                 
	مكان الميلاد: ....................................................................

	الرقم الوطني : ................................................................................................................................................................

	اسم الجامعة : .................................................................
	بلد وسنة التخرج :............................................................

	عنوان الاقامة : ...............................................................................................................................................................

	هاتف خلوي : (                                )
	هاتـف منزل : (                                 )  

	ص 0 ب : (                                   ) 
	الرمز البريدي : (                                 )


	البريد الالكتروني : .........................................................................................................................................................


	رقم هوية الاحوال المدنية : .........................................
	مكان الصدور : ...............................................................

	تاريخ الصدور : ............................................................
	تاريخ الانتهاء : ...............................................................


	التاريخ :      /       /
	التوقيع :


هويــــــــــة

نقابة أطباء الأسنان الأردنية

اسم الطبيب باللغة العربية : ....................................................................................................................................
اسم الطبيب باللغة الانجليزية : ..............................................................................................................................
العنوان باللغة العربية : ...........................................................................................................................................
العنوان باللغة الانجليزية : ......................................................................................................................................
رقم التسجيل وتاريخه : ..........................................................................................................................................
اسم الجامعة : ...........................................................................................................................................................
بلد التخرج : .............................................................................................................................................................
سنة التخرج : (                             ) 

