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	المعلومات الشخصية

	الاســـــــــــــــم
	
	الســجل المدني
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مسمى الوظيفة
	
	الفئة
	
	المســـــــــتوى
	
	الدرجة
	

	رقم بطاقة التسجيل المهني
	
	تاريخ الانتهاء
	
	    رقم قرار التكليف
	
	تاريخه
	


	  وصف موجز للواجبات والمسؤوليات التي يزاولها حاليا مرتبه حسب الأهمية مع تحديد النسبة المئوية لكل عنصر بحيث لا يتجاوز المجموع ولا يقل عن 100%

	م
	وصف الواجبات والمسؤوليات
	نسبة الضرر أو العدوى أو الخطر

	1. 
	 
	  %

	2. 
	 
	  %

	3. 
	 
	  %

	4. 
	  
	  %

	5. 
	   
	  %

	6. 
	 
	  %

	المجموع ( يجب أن يساوي 100)
	  %


	ظروف العمل :
	

	1) مكان العمل
	

	O  مكتب      
	O معمل       
	O مستشفى      
	O ميدان
	O شارع
	O مستودع   
	O ورشة         
	O مكان آخر

	سبب التواجد في هذا المكان :
	  

	2) الأجهزة والمواد المستعملة
	

	1) نوعها :   

	2) الآثار المترتبة على استخدامها  :  

	O تسمم
	O انفجار
	O عدوى
	O تشويه
	O حريق
	O إجهاد
	O صمم
	O تلوث
	O إشعاع
	O أثر أخر (يحدد ) :

	5) سبب التعرض لذلك :  
	  

	3) الوقت
	

	O كل الوقت
	O معظم الوقت
	O بعض الوقت
	O النسبة المئوية    

	السبب :  
	    

	4) وسائل الوقاية
	

	1) ماهي وسائل الوقاية والسلامة التي يستخدمها الموظف :

	1. 
	 
	2. 
	 

	3. 
	 
	4. 
	 

	5. 
	 
	6. 
	 

	2)  نسبة التعرض للضرر أو الخطر بعد التقيد التام باستخدام تلك الوسائل :
	    %

	5) الأسباب : 
	  

	المصادقة

	 
	الرئيس المباشر
	مدير الشؤون الإدارية
	مدير مستشفى / مركز 

	 الاسم
	 
	 
	

	الوظيفة
	 
	 
	

	 التوقيع
	 
	
	


أولا : الآلية والإجراءات :
1. تعبئة النموذج الكترونيا من قبل صاحب الطلب. 

2. توقيع النموذج من الآتي : 
· الرئيس المباشر.
· مدير الشؤون الإدارية بالمستشفى أو المركز الصحي
· مدير المستشفى / المركز الصحي.
3. على القسم الإداري ( شؤون الموظفين بالمستشفى/ المركز ) تدقيق الأوراق والتأكد من صحتها، والمصادقة على الوثائق بأنها صورة طبق الأصل، ويتحمل القسم الإداري ( شؤون الموظفين بالمستشفى/ المركز ) المسئولية أمام الجهات الرقابية عند المسائلة. 
4. يتولى القسم الإداري ( شؤون الموظفين بالمستشفى/ المركز )  إرسال كامل المعاملة إلى الإدارة العامة للخدمات الطبية / شؤون الموظفين.
5. تتولى إدارة شؤون الموظفين بالإدارة العامة للخدمات الطبية مسؤولية تدقيق المعاملات الواردة والتأكد من اكتمال الوثائق المطلوبة.
ثانيا : ضوابط وقواعد تعبئة النموذج :
1. تتم تعبئة النموذج ( الاستمارة ) قبل طباعته ولا ينظر للنموذج المعبأ يدويا.
ويقتصر استخدام التعبئة اليدوية للعناصر الآتية :
· التواقيع.
· التأشير بعلامة ( √) في الحقول الاختيارية.
2. يجب الدقة أثناء تعبئة الاستمارة وعدم تغيير شكلها أو حقولها أو تنسيقها.
3. يجب ان يكون الموظف مثبتاً على الوظيفة المقرر لها البدل.
4. يجب ان تكون الوظيفة المثبت عليها الموظف معتمدة ضمن تشكيلات ميزانية الجهة , وإذا كان البدل مقرراً لقسم أو إدارة فيجب ان تكون الوظيفة معتمدة لذلك القسم أو الإدارة.
5. يجب أن يمارس الموظف عمل الوظيفة فعلاً, وبصفة مستمرة في الجهة المقرر لها البدل.
6. يجب أن يوقف صرف البدل حال تكليف الموظف أو نقله إلى وظيفة أخرى, وأثناء الابتعاث للدراسة في الخارج أو الإيفاد للدراسة للداخل.
7. يبدا الصرف للبدل المستحق من تاريخ المباشرة الفعلية للعمل.
8. عدم جواز الجمع بين بدل العدوى وبدل العاملين في مستشفيات العزل.









