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	* صورة من الهوية الوطنية (للسعوديين)/ هوية مقيم وجواز السفر (لغير السعوديين).* صورة العقد المبرم مع المستشفى مبين بها مدة العقد وتاريخ بدايته وانتهائه. * مبلغ تأمين 500 ريال.* صورة شخصية بخلفية بيضاء.
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	آخري : ..........................................................................
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محمد بن سعد الجهني
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حمود بن عبدالله الصغير


						نموذج طلب بطاقة موقع للشركات
(سري بعد التعبئة)
المملكة العربية السعودية
وزارة الدفاع
الإدارة العامة للخدمات الصحية
مستشفى الملك فهد للقوات المسلحة بجده
الامن - التصاريح الامنية

*تعبئة النموذج كاملاً ثم طباعته...
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