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 البحرية الأردنية الهيئةعطوفة مدير عام 

 سجل بحار أردنيالموضوع : طلب الحصول على 
         

 لإستعمال طالب الإجازة -1

 نيائلة                        الرقم الوطالع            اسم الجد                             الاسم                       اسم الأب                   

-----------------       ----------------------       ---------------------            -----------------          ---------------------- 

 /        /   دة :       تاريخ الولا                                                   -----------------------------مكان الولادة : 

                                                     ---------------------------المؤهل العلمي : 

                                                    -------------------------:  الخبرة العملية

 ------------------------------------------------------:  المهنة / الوظيفة

 -----------------------:  لتوقيعا                                                                                                                       

 

 لاستعمال المركز الصحي ) والطبيب ( -2

 بعد فحص النظر للمذكور تبين التالي 

                    -----------------------------العين اليسرى                                        -----------------------لعين اليمنى : ا فحص النظر/

 -----------------------------الأذن اليسرى                                        -----------------------فحص السمع / الأذن اليمنى 

 --------------------------------- -الرئتان :                                       --------------------------------:  القلب والشرايين

 -----------------ي :ركالمفاصل والجهاز الح                                        ----------------------------------الصدر وشكله :

 -------------------------------فصيلة الدم :                                           ---------------------------------------النتيجة :

                                                                                                         --------------------------- :التوقيع والخاتم                                            ---------------------------------اسم الطبيب :  

 

 

 لاستعمال مدير مديرية تسجيل السفن وشؤون العاملين في البحر  -3

سجل حه النملا مانع من  الخبرة العملية في المجال البحري المبينة أعلاه وبعد الإطلاع عليها ، /بما أن المذكور حاصل على المؤهل العلمي 

 المطلوب .

 ---------------------- : لاسما                                                                                                                                   

 ---------------------لتوقيع : ا                                                                                                                                  

 

 لاستعمال الدائرة الإدارية والمالية  -4

 ( تاريخ        /       /      رقم )     بالوصل المالي بدل إصدار سجل بحري  تم استيفاء رسوم

 ----------------------------لاسم :ا                                                                                                                             

 --------------------لتوقيع والخاتم :ا                                                                                                                            

 

 لاستعمال رئيس قسم شؤون العاملين في البحر  -5

 ( تاريخ       /      /                 للمذكور تحمل رقم )  سجل بحارتم إصدار 

 /       /وتم تسليمه له بتاريخ       

 ------------------الاسم : 

 

 ------------------------اسم وتوقيع المستلم :

 المرفقات المطلوبة :

 جواز سفر ساري المفعول -

 المؤهل العلمي )البحري( -


