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 نموذج 
 واعادة التأمين  ببيانات القائمين بالإدارة التنفيذية بشركات التأمين 

 الاستثمار( –اعادة التأمين   –التعويضات  –وجمعيات التأمين التعاونى المسئولين عن )الاكتتاب 
****** 

  

 : / الجمعية أسم الشركة   

 البيانات الشخصية                                                                   

                                                                              ********* 
 الـجنـسـية :                                                                     الاســــــــــــــــــــم :      -
 تــاريخ المـــــيلاد : -
 : رقم التليفون -
 عنوان محـل العمل : -
 عنوان محل الإقامة : -
 الوظيفة الحالية وتاريخ بــدأ شغلها : -
 
 المسئوليات والاختصاصات الرئيسية للوظيفة : -
 
 

   المؤهلات الدراسية والبعثات
 المؤهلات الدراسية وتاريخ الحصول عليها :  -
 
 
 البعثات والدورات التدريبية الخارجية :  -
 
 البعثات والدورات التدريبية الداخلية :  -

 الخبرات في مجال النشاط التأميني )التدرج الوظيفي( 
 
 

 

 الخبرات في المجالات الأخرى 
 
 
 

 

 اعتماد الشركة                                                                            
 / عـــتوقي                                                             

 / خاتم الشركة                
 

 


