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 إستمارة تسجيل المجاھد (المتطوع)
 
 

 ........................................: ......... اللقب    :   ........................................... الاسم الثلاثي
 

...................................................................................................................:العنوان
............................................................................................................................ 

 
 : .............................................. الھاتف المحمول.................................... : الھاتف الأرضي

 
 .................................................... : العنوان الإلكتروني

 
 (    )لا(    )           ؟           نعمأي لغة اخرى غير اللغة العربية تجيدھل 

: التي تجيدونھا اللغات الأخرى سابقة بنعم، فالرجاء كتابة إذا كانت الإجابة ال
............................................................................................................................ 

 
  )(   خارجھما    (    )كلاھما  (    )   المنزل  (    )  المكتب  : ) التطوعي(المكان المفضل للعمل الجھادي

 
  ....:...................................................؟ صھا اسبوعياً، لمصلحة ھذه المبرةكم ساعة ترغب بتخصي

  :......................................................................يام الاسبوع ؟ ماھو توزيع ھذه الساعات على أ
........................................................................................................................... 

 .....................................................:  .....ما ھو التاريخ الذي ترغبون فيه البدء بالعمل التطوعي ؟
 

  : ؟ تعرفتم على الرابطةكيف 
  (   )   سسة خيرية ؤمكتب أو م   (   )    أحد المنتفعين من الرابطة (   )        توصية صديق 
  (   )غيرھا )         ( عن طريق الإعلانات (   )                بواسطة الانترنت (   )        أحد المجاھدين 

              
 (     )لا(    )             نعم:         ھل لديكم أي نوع من الإحتياجات الخاصة ؟ 

 :إذا كانت الإجابة السابقة بنعم، فالرجاء تِعداد وتوضيح تلك الإحتياجات
............................................................................................................................ 
 

  : خبرات العمل
 ):سواء كانت مدفوعة أو غير مدفوعة الاجر( الرجاء كتابة مختصر عن خبرات العمل لديكم 

 
 
 
 

والشھادات التي لديكم، او الدورات التدريبية التي تلقيتموھا، وبما يتناسب الرجاء كتابة مختصر عن المؤھلات 
 :  الذي ترغبون القيام به) التطوعي(الجھادي ما مواصفات العمل 
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ھل إطلعتم على برامج العمل التطوعي التي تعدھا الرابطة، والتي يمكنكم من خلال تبني أحدھا، الذي  ترونه 

  (     )لا(     )            نعم:    وكفائتكم، مساعدة الاخرينمناسباً لقدرتكم 
  

  (    )كلاھما(    )            مع المبرات المنتمية لھا(    )         العمل مع الرابطة مباشرةً ھل ترغب 
  

  (    )بالمسؤليةالشعور (    )   دوافع شرعية: ما ھي دوافع العمل الجھادي لديكم؟،  يمكن اختيار اكثر من سبب
  (     )إسعاد الاخرين(    )     قضاء وقت الفراغ(    )        أكتساب المھارة والخبرة(   )      دوافع إنسانية

  (    )غيرھا
  
  

  : الذي لديكم الرغبة الاكبر في ممارستهالعمل الجھادي  الرجاء ذكر مجال: المفضل الجھاديالعمل 
  
  
  
 

  :يانات مُشغل او مدرب، ممن سبق وان تعامل معكم، ويوصي بكم، وبكفائتكمببتزويدنا إن أمكن الرجاء 
  

  : .......................................................................................................الاسم 
  .....................................................................................................: العنوان 

  : .......................................الھاتف الارضي 
  : .......................................الھاتف المحمول 

  
  

  .......................................................................................................: الاسم 
  : .....................................................................................................العنوان 

  ...............: ........................الھاتف الارضي 
  : .......................................الھاتف المحمول 

  
  .إشھد أن المعلومات التي قدمت في ھذه الإستمارة، ھي حسب معرفتي معلومات صحيحة ودقيقة

  
  

  : .............................. المجاھد توقيع
.........: .............................التاريخ    

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :فقط  لإستخدامات الرسمية من قبل الرابطةل
 

  : ..............................................عدد الساعات اليومي 
 ..............................................: المدة المتوقعة للخدمة 


	إستمارة تسجيل المجاهد (المتطوع)

