
Order of Nurses in Lebanon
Ordre des Infirmier/es au Liban

تاریخ تقدیم الطلب :

بطاقة شخصیة

الزوجة

حقل مخصص للأجانب

محل الولادة:

إسم الاب

سنةشھریوم

ھاتف:الخلیوي:

برید الكتروني:

راھب / ةارمل / ة مطلق / ة

سجلالقضاءالبلدة/المدینةالبلد

٨

٥

رقم تذكرة الھویة أو إخراج القید: ٦

تاریخ الإصدار:رقم بطاقة التعریف:

تاریخ الإصدار:رقم جواز السفر:

تاریخ الإصدار:

صالح لغایة:

بنایة

صالحة لغایة:تاریخ الإصدار:بطاقة الاقامة:

عقد العمل:

اسم المؤسسة:

تاریخ انتھائھ:تاریخ إبتداء العقد:

صالحة لغایة:رقم إجازة العمل:

٧

٩



التحصیل العلمي

(Brevet)شھادة الثانویة العامة غیره حدد:الشھادة المتوسطة

الاخیرة

إجازة حالیة:

إجازة سابقة:

إذا نعم حدد:

الرقم الصادر عن وزارة الصحة:

تاریخ الإصدار:

الرقم الصادر عن وزارة الصحة:

صالحة لمدة:تاریخ الاصدار:

١٠

إجازة معاطاة المھنة على الاراضي اللبنانیة: ١٢

مدة الدراسة
من عام   الى عام المدرسة/المعھد/الجامعةنوع الشھادة

في التمریض

BP متوسطة فنیة في التمریض

LT إجازة فنیة في التمریض

ماجیستیر (حدد الاختصاص)

 BS إجازة في العلوم التمریضیة
بالإستناد إلى إمتیاز فني

في التمریض

غیره حدد

نعم كلا

الشھادات:

البلدة ١١



الخبرة المھنیة السابقة:

١٣

١٤

١٥

١٦

أعمل

الوظیفة الحالیة:

دوام العمل:          كامل               جزئي

مركز العمل:          مستشفى                          مركز صحي                         كلیة/ معھد            غیره حدد 

نوع المؤسسة:          حكومي                       خاص

لا أعمل

المحافظة:البلدة:

القسم:

الحالي:

متقاعد

البلد:

نوع الوظیفة:

تاریخ البدء بالوظیفة:

وظیفة حالیة أخرى:

دوام العمل:          كامل               جزئي

مركز العمل:          مستشفى                          مركز صحي                          كلیة/ معھد            غیره حدد 

نوع المؤسسة:         حكومي                       خاص

المحافظة:البلدة:

القسم:

البلد:

نوع الوظیفة:

تاریخ البدء بالوظیفة:

مركز العملاسم المؤسسة نوع
المؤسسة

تاریخ
البدء

تاریخ
الانتھاء الوظیفة/القسمعنوان المؤسسة



تغییر أي  عند  النقابة  بإبلاغ  وأتعھد  المسؤولیة  كامل  وأتحمل  صحیحة  المعلومات  ھذه  أن  أفید  أدناه  الموقع/ة  أنا 
المعلومات ھذه  على  یطرأ 

المستندات المطلوبة

۱.   صورة عن تذكرة الھویة اواخراج قید فردي او صورة مصدقة عنھ أو صورة عن جواز السفر الصادر 
      من السلطات اللبنانیة

۲.   سجل عدلي لا یعود تاریخھ لمدة تزید عن الثلاثة اشھر

BS/LT/TS/BT :۳.   صورة مصدقة عن شھادة التمریض

٤.   صورتین شمسیتین مصدقتین

٥.   صورة مصدقة عن اجازة معاطاة المھنة صادرة عن وزارة الصحة العامة

٦.   صورة مصدقة عن جواز السفر

۷.   صورة عن اجازة معاطاة المھنة صادرة عن المرجع المختص في بلد صاحب الجنسیة ومصدقة وفقاً
      للاصول ولا یعود تاریخھا لاكثر من ثلاثة اشھر

۸.   صورة مصدقة عن اجازة العمل صادرة عن وزارة العمل في لبنان

۹.   نسخة عن الشھادة العلمیة مرفقة بافادة معادلة لھا صادرة عن لجنة المعادلات

۱۰.   صورة مصدقة عن اجازة الاقامة لا تقل عن ستة اشھر صادرة عن المدیریة العامة للامن العام

لبناني
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غیر
لبناني

توقیع رئیس اللجنة الاداریة

ملاحظات :


