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	جــامـعـــة الـيــرمــوك 

دائرة الموارد البشـرية

قـــســــــم التأمينات
	
	


طلب بدل فاقد بطاقة تأمين صحي
	

	اسم المشـترك : .........................................................
	الرقم المحوسب : .......................................

	الدائرة/ الكلية : .........................................................
	رقــــــم العامل : ..........................................

	أرجو تزويدي ببطاقة تأمين صحي بدل فاقد 


	· لأول مرة  
	· أكثر من مرة  

	
	توقيع المشترك: .......................................

	
	التاريـــــــــــــخ:     /      /2000 

	

	اسم وتوقيع الموظف : ..................................................
	رئيس القسم: ................................................

	التاريخ :     /     / 2000

	مـدير الموارد البشرية
ا.د. عبدالحليم احمد الشياب


