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  هالى إختياراطلعت ع, بأنني        :                                                        بةولي أمر الطال قر بصفتيأ

أنه ليس و,  ن تاريخ ..../...../....م الى تاريخ ..../..../....موالمذكور ادناه وذلك م  التدرب فية  ادتشفى المرسللم

 .لدي مانع بذلك

 

 الجهة التدريبية )المستشفى(: إسم 

 ولي المر: إسم 

 : نوع القرابة

 :  رقم الهاتف او الجوال

 ./.....م التاريــــخ: ..../... 

 :    الأمر  ول   توقيع
  

 


