
  
  
  

        
  

  

  النظام الموحد لمد الحماية التأمينية    
  عامل قطري/ نموذج تسجيل موظف        

  

  بيانات جهة العمل الحالية
   نوع النشاط    اسم جهة العمل

   العنوان         العمل جهةرقم اشتراك
  

  المشتركبيانات 
    المشتركاسم 

  الشخصية  البطاقةترفق صورة عن *                         البطاقة الشخصيةرقم 

  الجنس    العلاوة الاجتماعية أو مایماثلها    الراتب الأساسي
  □ أنثى            □ذآر    م   /     /          تاریخ بدء الخدمة    تاریخ الميلاد

 
   جهة العملاعتماد

    الشخص المفوضاسم 
    وظيفته
    توقيعه
    التاریخ

  ختم جهة العمل

  
  التأمينات الاجتماعية في دولة مقر العمل / لمدني ا التقاعدجهاز تصدیق

    الشخص المفوضاسم 
    وظيفته
    توقيعه
    التاریخ

  
  ختم جهاز التقاعد المدني

  لاجتماعية اختم التأمينات

  
  اعتماد الهيئة العامة للتقاعد والمعاشات بدولة قطر

   المشترآين إدارةمدیر
  
  
  

   التاریخ   لتوقيعا

 
  للاستخدام الرسمي فقط

   التاریخ   التوقيع    أدخلت البيانات من قبل
   التاریخ   التوقيع    دققـت البيانات من قبل

   التاریخ   التوقيع    رئيس قسم خدمات المشترآين
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ           
   قطر–   الدوحة 24484: ب . ص–+) 974 (4242778:  فاآس –+) 974 (4242666/4242608: هاتف    

E-mail: gccqatar @grba.gov.qa        -       www.grba.gov.qa/arabic  



  
  
  

  ...المطلوبة الثبوتية الوثائق
  
  

  .صورة من البطاقة الشخصية .١

 .لا یقبل الطلب من دون ملء خانة بيانات جهة العمل الحالية وبيانات المشترك .٢

 .یجب إرفاق آافة الوثائق المطلوبة إزاء آل حالة .٣

 .تتحمل جهة العمل المسؤولية آاملة عن مدى صحة ودقة البيانات التي قامت بتزوید الهيئة بها .٤

  )4242666 (الاستفسار عن أي مسألة بالنموذج یرجى الاتصال على الهاتف رقم  .٥




