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	الصورة الشخصية


	رقم الاستمارة



الجمهورية العربية السورية
وزارة الصحة

الهيئة السورية للاختصاصات الطبية
اسم المتقدم     .........................  النسبة .........................        اسم الاب .............................       اسم الام ..........................
سنة الولادة :                19 م     مكانها .............................     قيد النفوس .....................            الرقم الوطني .....................
رقم الهاتف  .............................. رقم الجوال  ..................................   البريد الالكتروني 
                             @   

عنوان السكن الدائم ....................................................
	سسنة التخرج
	الإجازة
	ااسم الجامعة 
	اسم دولةالجامعة(غيرالسورية)مع ذكر جامعة خاصة او حكومية
	رقم سجل الوزارة

	
	
	
	
	


.
	القبول السابق/ مقيم للاختصاص :                        لصالح :
	تاريخ الانفكاك:   


الرغبات : مع مراعاة الاستيعاب المعلن :
	لا يسمح بتغيير الرغبات لاحقاً  
	الرغبة
	لصالح / مديرية صحة
	الشريحة

	الأولى
	
	
	

	الثانية
	
	
	

	الثالثة
	
	
	

	الرابعة
	
	
	

	الخامسة
	
	
	

	السادسة
	
	
	

	السابعة
	
	
	

	الثامنة
	
	
	

	التاسعة
	
	
	

	العاشرة
	
	
	

	الحادية عشرة
	
	
	

	الثانية عشرة
	
	
	

	الثالثة عشرة
	
	
	

	الرابعة عشرة
	
	
	

	الخامسة عشرة
	
	
	


الثبوتيات :
	
	صورة الهوية الشخصية
	
	موافقة الجهة العامة

	
	صور شخصية / 2 /
	
	وثيقة ذوو شهيد

	
	الانفكاك(حسب ما ذكر في التعليمات التنفيذية)
	
	استنفاذ الفرص

	
	مصدقة التخرج توضح معدل التخرج المئوي أو كشف علامات مصدق
	
	اخراج قيد للفلسطينيين السوريين

	
	للاخصائيين : صورة عن مصدقة التخرج او شهادة الاختصاص 
	
	تعهد خاص بالمتقدمين لرغبات صحة دير الزور


- - تعبأ الاستمارة على ثلاث نسخ متطابقة ويحتفظ المتقدم بنسخة مصدقة من  مديرية الصحة التي تقدم بها .

 أنا الموقع أدناه أصرح بأن كافة المعلومات السابقة صحيحة ويحق للهيئة السورية للاختصاصات الطبية  رفض طلبي أو إلغاء قبولي في حال المخالفة أو عند قبولي بفرصة عمل أو إقامة للاختصاص لدى جهة عامة أخرى .
تاريخ تقديم الاستمارة              / 3  /  2022     
   توقيع المتقدم :
	
	المستلم
	المدقق
	تصديق رئيس الدائرة
	

	الاسم
	
	
	
	

	التوقيع
	
	
	
	


الملاحظات_____________________ 
العنوان : سوريا – دمشق- المجتهد  /هاتف دائرة المفاضلة :2260684 / البريد الالكتروني uq.dep@syrianboard.sy  
استمارة التقدم للمفاضلة النصفية 2022  للأطباء واطباء الاسنان و الصيادلة  طالبي الاقامة بقصد الاختصاص لصالح وزارة الصحة ومستشفى الشرطة بدمشق








