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الجمهورية العربية السورية 

     وزارة الصحة 

مديرية صحة _____________
الرقم :                                              نموذج موحد
  وثيقة  إبن (طبيب أو صيدلي  في وزارة الصحة ومؤسساتها)  للتقدم الى المفاضلة 
اسم المتقدم للمفاضلة  :                                                           
 يطلب وثيقة تبين أن  والده / والدته : السيد  ________________________ يحمل شهادة :
)  ضع اشارة  X  عند المناسب  (        طبيب بشري        طبيب اسنان         صيدلي .

وتبين لنا بعد العودة لسجلاتنا أن  طلبه اعلاه يطابق إضبارة والده / والدته                                             .

  لأخذ العلم   وشكراً .               

تاريخ تنظيم الوثيقة            /        /       20 م
تصديق المختص  
تؤخذ الوثيقة الفارغة من مديرية الصحة ( مكتب التقدم للمفاضلة ) ثم تعتمد من احدى الجهات المختصة :

مديرية الصحة التي فيها قيود لوالد المتقدم   أو شعبة السجل في وزارة الصحة    أو فروع النقابات المختصة

ثم تقدم ضمن اضبارة المفاضلة .
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