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	المملكة العربية السعودية

	الشؤون الصحية بالحرس الوطني

	


استمارة تسجيل في لجنة

شــــباب الأمـــــــان
يرجى إرسال الاستمارة بعد تعبئتها إلى فاكس رقم 018040103أو إلى البريد الإلكتروني Community_NFSP@ngha.med.sa
بيانات شخصية :

الاسم : 

الجنس:   أنثى (  ) ذكر (  )     الجنسية:                       تاريخ الميلاد:    /    /    

المرحلة الدراسية:                                       اسم المدرسة: 

رقم جوال المشارك  :                                 البريد الالكتروني :          

جوال ولي الأمر : 

موافقة ولي الأمر للتصوير :

لا مانع لدي من ظهور ابني / ابنتي ....................................... في عمليات التصوير والتي قد تنشر في وسائل الإعلام المختلفة.

  أوافق                         لا أوافق
اسم لي الأمر                                                               التوقيع

 .....................................                                 .................................
شروط العضوية
1. أن لا يتجاوز عمر العضو 17 سنة ولا يقل عن 12 سنة من الشباب والشابات.
2. أن يجتاز المتقدم المقابلة الشخصية للانضمام لعضوية شباب الأمان.
3. تستمر فترة العضوية لمدة عام واحد فقط ولا يتم بعد ذلك تجديد العضوية أو إعادة الاشتراك لنفس العضو لإتاحة الفرصة لمتقدمين جدد لم يسبق لهم الاشتراك.
4. الانضمام للعضوية يتم في وقت محدد من السنة ولا يقبل انضمام أي عضو جديد لحين انتهاء المجموعة المتدربة (سنة كاملة).
5. يجب على العضو الالتزام بالبرنامج التدريبي حتى انتهائه.
6. يحق للشاب أو الفتاة الانسحاب من العضوية بعد ذكر الأسباب للجنة الإشرافية.  
7. يحق للجنة المشرفة إلغاء عضوية أحد المشتركين، ويتم ذلك بسريه تامة، على أن يتم عمل تقرير بالأسباب.

8. في حال انقطع العضو عن حضور ثلاث مناسبات متتالية ، تعتبر عضويته لاغيه مالم يقدم أسباب واضحة ومقبولة.
9. لا يقبل العضو مالم يوقع استمارة موافقة ولي الأمر مرفقه بصورتين شخصية حديثة للمتقدم.

10. موافقة ولي الأمر على تصوير عضو شباب الأمان غير إلزامية، ويعفى من التصوير من لم يوافق عليها.
11. يجب على العضو إبلاغ اللجنة الإشرافية حال ضياع بطاقة العضوية.
12. تعتبر عضوية شباب الأمان من الالتزامات الرسمية ولا يحق للعضو استخدامها بدون أذن اللجنة الإشرافية،  ويتم تسليمها للجنة حال انتهاء فترة العضوية.
موافقة ولي الأمر للمشاركة:

أنا الموقع أدناه ولي أمر ............................. قد أطلعت على شروط عضوية شباب الأمان ولا مانع لدي من مشاركة ابني / ابنتي في لجنة شباب الأمان, الخاضعة لإشراف برنامج الأمان الأسري الوطني.
اسم لي الأمر                                                               التوقيع

 .....................................                                 .................................









صورة شخصية

















