
                                                               

١ 
 البحر الأحمر-الغردقة–المعهد الفني للتمريض بالجونة بجوار مستشفي الجونة ا

  ٣٩٦٦٦١١/٠١٧: تليفون
nursing.institute@elgounanursing.com:   إلكترونيبريد  

 [Type text] : 

  

  إستمارة الإلتحاق 
  

  بيانات شخـصيةال

  : ......................................................................................................................الإســم بـالكامل

 متزوج                        أعزب       : الحالة الإجتماعية ............................................. السن 

  : .....................المرآز/حافظةالم..................................................: ..................................العنوان

  ............................................................................: .............................................الرقم القومي

  : ................................................المحمول...................: ...................................البريد الإلكتروني

  .........: ............................التليفون.................................: .........................................الأب وظيفة

 ...............................:المنزل تليفون..................................: .........................................الأم وظيفة

  .....................................................................................................................:......عدد الأخوة 
  

  :البيانات الدراسية 

  ................................................................................: ............................... إسم المدرسة الثانوي

  : ...........................................................................................................أخر مؤهل حصلت عليه

  .........................................................................................................................:سنه التخرج 

  ضعيف                مقبول           جيد                       :  درجة إجادة اللغة العربية 
  

  ضعيف                جيد                         مقبول       :درجة إجادة اللغة الإنجليزية
  
  

  :   ......................................................................................................................لغات أخري 
                   .......................................................................................................................  

  
  
  



                                                               

٢ 
 البحر الأحمر-الغردقة–المعهد الفني للتمريض بالجونة بجوار مستشفي الجونة ا

  ٣٩٦٦٦١١/٠١٧: تليفون
nursing.institute@elgounanursing.com:   إلكترونيبريد  

 [Type text] : 

  
 ):إن وجد(الخبرات السابقة 

  

  

  

  

  

 ):إن وجد(الأعمال التطوعية 
  

  

  

  

  

 المقال الشخصي 

  )باللغتين العربية و الإنجليزية(عن الأسباب التي تدفعك لدراسة التمريض ) آلمة٥٠(عبر بأسلوبك و في إيجاز 

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

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

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

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

  ملاحظات أخري ترغب في إضافتها أو أسئلة تجول بخاطرك 

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

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

  

 الوظيفة جهة العمل  طبيعة  العمل 

   

   

   

 جهة العمل  طبيعة  العمل 

  

  

  


