
 

 ( عطاء المكية للأشخاص ذوي الإعاقة طلب ترشيح لعضوية مجلس إدارة جمعية استمارة) 

 بيانات أولية 

  اسم
 
  الجنس  العضو رباعيا

  رقم العضوية   رقم الهوية 

  مكان السكن  رقم الجوال

  مكان العمل   د الالكتروني البري

  المهنة   ؤهل العلمي الم
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 وفقه الل                                    جمعية عطاء المكية للأشخاص ذوي الإعاقة   رئيس مجلس إدارة سعادة 

 السلام عليكم ورحمه الله وبركاته وبعد:

 عدم رغبتي ( الترشح لعضوية مجلس إدارة الجمعية .  Oبرغبتي   ,    Oأبلغكم ) 
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 لاستعمال لجنة الانتخاب ومجلس إدارة الجمعية فقط 

  تاريخ سداد الاشتراك:   تاريخ العضوية :

 لا يحق له     Oيحق له     O حسب شروط الترشح   غير صحيحة  Oصحيحة O البيانات الموضحة بعالية

 

 أعضاء لجنة الانتخاب 
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