
 
 
 
 
 
 
 

  نموذج فصیلة الدم لرجال الإطفاء
  

  فصیلة الدم  الرقم المدني  رقم الملف  الزام  المركز  الاسم

            

  
  ملاحظات  رقم التلفون  )عند الضروره  ( اقرب شخصین یمكن الاتصال بھم

  
١ -  

    

  
٢ -  

    

 
  ........................... رقم الملف................................................  أتعھد أنا  

  . الموقع أدناه بان جمیع المعلومات صحیحة
  
  
  
  

  :الاسم                                                                                      
  :رقم الملف                                                                                 

  
  :التوقیع                                                                                     

  
  

  مراقبة السلامة والصحة المھنیة  –الرجاء إرسال النموذج بعد تعبئتھ إلى الإدارة العامة للإطفاء : ملاحظھ 
 ١٦٠ - ١٢٠داخلي  – ٢٢٤٣٢١١١: للاستفسار 

 
 


