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 كلية الطب

 إدارة الموارد البشرية

 رار الحالة الاجتماعية للتأمين الصحي الشامل اق
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 إقرار

 عاليةانا .................................................... بأن البيانات الموضحة بالجدول اقر 

 مسؤولاوان البيانات الموضحة من واقع بطاقتي العائلية واكون  مسؤوليتيصحيحة وتحت 

 مسئولية إدارية إذا اثبت عدم صحة البيانات موضوع هذا القرار الموضح بعالية

 وهذا إقرار مني بذلك

             يعتمد                    توقيع المقر                  م            21تحريرا في:   /     /     


