نموذج 111

الهٌئة العامة للتأمٌن الصحً 
اللجنة الطبٌة العام ...... 
نموذج 111 ن.ص (فحص طبً- كشف طبً ابتدائً) 
لتقرٌر اللٌاقة الصحٌة عند التعٌٌن فً جمٌع الوظائف بجمهورٌة مصر العربٌة 
مقر نوناقلا ماكحلأ اًقبط نٌلماعلا عٌمجل36 لسنة 1631 والقوانٌن المعدلة له. 
الرقم الكودي: / / 02/ دخول خدمة / كود الحجز: 
تارٌخ الكشف الطبً (أول دفعة): ........ / ...... /...... 
املأ البٌانات بدقة وضع علامة صح أمام الاختٌار المطلوب بٌن القوسٌن ( ) 
(بٌانات تملا بمعرفة المنشأة) 
جهة حكومٌة ( ) قطاع عام ( ) قطاع خاص ( ) أخرى ( ) 
اسم صاحب العمل: ......................رقم التلٌفون: ................................ 
عنوان صاحب العمل: رقم ( ) شارع: .............................الحً:................. 
المدٌنة: ............المحافظة: ..................الرمز البرٌدي: ................. 
اسم المرشح للعمل: ..................النوع: ذكر ( ) انثى ( ) 
تارٌخ المٌلاد: ........ / ......... / ......... 
بطاقة الرقم القومً: ......................... / / :تارٌخ صدورها 
عنوان المرشح: شارع: ......الحً: .....المدٌنة: .....المحافظة: ....الرمز البرٌدي: ...... 
رقم التلٌفون: منزل ........محمول ........الوظٌفة المرشح لها بالتفصٌل: ............. 
مدٌر الموارد البشرٌة (شئون عاملٌن) 
الاسم: ................................... 
التوقٌع: ..................................
................................................................................................. 
إقرار 
أقر أنا .............بأنه لم ٌسبق لً الكشف الطبً أمام هذه اللجنة أو أي لجنة أخرى وأن جمٌع البٌانات عالٌة سلٌمة على مسؤولٌتً. 
تارٌخ التعٌٌن: / / 
الاسم: ................................. 
التوقٌع: ................................
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