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مؤسسة السركي للقدم السكري
طلب عضوية 
أولا – بياناتي الشخصية هي:

	الإسم (رباعي)
	
	رقم البطاقة
	

	محل الإقامة
	
	تاريخ الميلاد
	

	المهنة
	
	الجنسية
	

	جهة العمل
	
	الديانة
	

	تليفونات محمولة
	
	تليفون منزل
	

	e-mail
	
	تليفون عمل
	

	هواياتي
	
	نوع العضوية
	

	سبب إنضمامي
	


ثانيا – مؤهلاتي هي:

	الدرجة
	التاريخ
	التخصص
	الجامعة
	التقدير

	الدبلوم
	
	
	
	

	البكالوريوس
	
	
	
	

	الماجستير
	
	
	
	

	الدكتوراه
	
	
	
	


ثالثا – أتعهد (في حال الموافقة المبدأية على عضويتي بالمؤسسة) بما يلي:

1) أن أكون عضوا نشطا بالمؤسسة : أصر على المشاركة الإيجابية في أعمالها وألتزم بأداء التكليفات التي أكلف بها وأنفذ الأعمال التي أتطوع من تلقاء نفسي للقيام بها قدر إستطاعتي.
2) أن أحترم اللوائح الخاصة بالمؤسسة ( لائحة حقوق المريض – لائحة الأقدمية – لائحة التحكيم – لائحة التقييم وغيرها ).
3) أن أتبع الطرق و الوسائل التي يتم إقرارها بالمؤسسة في تعاملي مع جميع الأفراد والجهات المتعاملة معها.
4) أن أمثل المؤسسة تمثيلا مشرفا في كل المجالات ( العلمية والوظيفية و الإجتماعية ووسائل الإعلام ).
5) أن أعبر دائما عن رأيي و أطرح إقتراحاتي و إعتراضاتي بشكل يتناسب مع سمو و مكانة مهنة الطب.
6) أن ألجأ إلى القنوات الطبيعية بالمؤسسة عند إحساسي بوجود أية أخطاء أو أساليب أفضل للأداء.
7) أن أراعي مصالح المؤسسة و الزملاء و المرضى وأهلهم إضافة إلى مصالحي الخاصة وأن أرفض العمل على تحقيق أية مصالح محتملة لي إذا إقترنت بأضرار أو خسائر لهذه الأطراف الأخرى.

التوقيع
