
 الجمهورٌة العربٌة السورٌة
 وزارة الصحة       

 مراكز خدمة المواطنمدٌرٌة 
 مركز خدمة المواطن التخصصً الأول

 :...................... رقم المعاملة
 تارٌخ المعاملة:.................

 

 

   
 مدٌرٌة مراكز خدمة المواطنإلى 

 مدٌرٌة الصحة بعد تسجٌل مهنة  تحدٌدطلب  ةاستمار
 )طبٌب بشري_ طبٌب أسنان _ صٌدلً( شهادة ثانوٌة سورٌة أو غٌر سورٌة

 مقدم الطلب:

 اسم الأم اسم الأب النسبة الاسم

    

 

 

 نقابة............................وذلك بسبب.................... تحدٌدأرجو الموافقة على 

 علماً أن رقم تسجٌلً فً الوزارة ..........................تارٌخ..........................

 
 

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف                        الثلاثً لمقدم الطلب:           الاسم 

 التوقٌع:              التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق فً            /           /              م

 

 

 مركز خدمة المواطن التخصصً الأول -مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن -مجمع المٌسات  –العنوان: وزارة الصحة 

SC.dir@moh.gov.sy mail:-E 

Tel 0112742912/011274808 

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال

mailto:SC.dir@moh.gov.sy

