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إستمارة بيانات كفالة الأيتام 
إسم العضو (والد اليتيم) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم العضوية : . . ./ . . . . ./ . . . الشعبة : . . . . . . . . . . 
آخر وظيفة للعضو : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . جهة العمل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
عنوان مقر العمل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تليفون العمل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
إسم الزوجة (والدة اليتيم) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الحالة الإجتماعية : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
وظيفة الوالدة : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . جهة العمل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
عنوان مقر العمل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تليفون العمل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
عنوان المنزل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تليفون المنزل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
الموبايل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
عدد الأبناء : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
قيمة معاش النقابة : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم المعاش : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
قيمة معاش التأمينات (العمل) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رقم المعاش : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
قيمة أى معاش أو عائد آخر : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
إسم مقدم الطلب : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . صفته بالنسبة للطفل اليتيم : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1- اسم الطفل اليتيم : . . . . . . . . . . . . . تاريخ ميلاده : . . . . . . . . . . . . . حالته الدراسية : . . . . . . . . . 
2- اسم الطفل اليتيم : . . . . . . . . . . . . . تاريخ ميلاده : . . . . . . . . . . . . . حالته الدراسية : . . . . . . . . . 
3- اسم الطفل اليتيم : . . . . . . . . . . . . . تاريخ ميلاده : . . . . . . . . . . . . . حالته الدراسية : . . . . . . . . . 
4- اسم الطفل اليتيم : . . . . . . . . . . . . . تاريخ ميلاده : . . . . . . . . . . . . . حالته الدراسية : . . . . . . . . . 
أى بيانات أخرى : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

التوقيع

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
تحريراً فى :    /    /  200
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