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قطاع الرعایة الطبیة   –مساعدة أداة باستعارة  استمارة التزام تتعلق 
 یافلیبوري  والصحیة

 
 

 طرف الإعارة/كاتب الوصفة   المستعیر 
       تاریخ المیلاد والرقم الشخصي        الاسم 

      الاسم       المھنة 

       مقر العمل 

       العنوان 

       عنوان 

       رقم الھاتف (أیضا رقم المنطقة) 

 
 لقد قمت باستعارة أداة المساعدة التالیة

 
 الھویة رقم  أداة المساعدة  لعدد ا رقم سیسام 
                        

                        

                        

                        

 
 

      المساعدة في موعد لا یتعدى (التاریخ) أداةیجب إرجاع  –الاستعارة لفترة محددة 

 
 

 وط الإعارة وأوافق علیھارقمت بقراءة شأشھد بموجب ھذا أنني 
 

       التاریخ       المكان 
 
 
 توقیع المستعیر أو حامل حق الحضانة / الوصي / الوكیل حسب خطاب توكیل/مدیر شؤون الأعمال المعین بصورة خاصة  

 
 


