
 
 

 7من  1صفحة  (1نموذج رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 اسم صاحب الطلب
 

 

 التصريح المطلوب

  أهلي مركز تدريب صحي

  تاريخه  رقم الوارد

 

 

 توقيعه/     . .  .صاحب الطلب أو وكيله/. . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

  

 (1نموذج رقم )

 موذج طلب تصريح مبدئين

 لافتتاح مركز تدريب صحي أهلي 
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 7من  2صفحة  (1نموذج رقم )

 الشروط الواجب توفرها في صاحب الطلب

 

 :صيةأو المراكز التخص للأفراد
لوزراء رار مجلس ان يكون سعودي الجنسية أو أحد مواطني دول مجلس التعاون الخليجي مع شرط الإقامة وفق قأ- .1

 هـ. 8/2/1407( وتاريخ 25رقم )

 أن لا يكون موظفاً حكومياً.- .2

 خصصه.  ول في مجال تأدرجته عن أخصائي  ولا تقلأن يكون ممارسا صحيا - .3

 ين عاماً.يقل عمره عن خمسة وعشر أن لا- .4

و ألة بالشرف ن يتعهد بأن يكون حسن السيرة والسلوك، ولم يسبق أن صدر بحقه حكم بعقوبة في جريمة مخأ- .5

 الأمانة.
 رد إليه اعتباره.بق فصله تأديبياً من الخدمة العامة ما لم يكن قد أن لا يكون قد س- .6
 يكون قد أُبعد عن مجال التعليم والتدريب لأسباب تأديبية. أن لا- .7
خولة كومية المن تكون المراكز التخصصية )العيادات( حاصلة على ترخيص من وزارة الصحة والجهات الحأ- .8

 .بحسب طبيعة التخصص
 تصريح المبدئي.الإيفاء بمتطلبات ال- .9

 

 الجمعيات السعودية: 
 أن يكون لديها ترخيص حكومي ساري المفعول لمزاولة نشاطها.  -1

 شروط المطلوبة للأفراد.أن تعين ممثلًا لها تتوفر فيه ال  -2
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 7من  3صفحة  (1نموذج رقم )

 

  المالكاسم 

رقم السجل 

 التجاري/الترخيص)للشركات(
 

  مصدره

  تاريخه

  النشاط

  رقم الحفيظة  رقم السجل المدني) للأفراد(

  اتاريخه  مصدرها

  المهنة في السجل  الميلاد ومكان تاريخ

  التخصص  المؤهل

  العنوان

  لرمز البريديا  ص. ب

  فاكس  هاتف

  بريد إلكتروني  جوال

 ممثل الجمعياتلفي حالة التوكيل/التفويض 

  اسم الوكيل/المفوض

  رقم الحفيظة  رقم السجل المدني

  اتاريخه  مصدرها

  التخصص  المؤهل

  مصدره  نوع التوكيل/التفويض

  تاريخه  رقمه

  العنوان

  الرمز البريدي  ص. ب

  فاكس  تفها

  بريد إلكتروني  جوال

 

  . . . . . . . . . . توقيعه/. . . . . . . . . . .. صاحب الطلب أو وكيله/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  .  توقيعه/. . . . . . . . . . . .   . .  .الموظف المدقق البيانات/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

  
  

 

 

 

  

ة بيانات المالك للأفراد أو المراكز التخصصي

 )العيادات(
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 7من  4صفحة  (1نموذج رقم )

 

 

 

 

 النشاط

 مركز تدريب صحي أهلي                           

 الدورات التطويرية مجال هيليةالدورات التأ برامج أقل من سنة م

1    

2    

3    

4    

 

 

 

  . . . . . . .  توقيعه/. . . . . . . .  . . . . . . صاحب الطلب أو وكيله/. . . . . . . . . . . .

 

 توقيعه/. . . . . . . . . . . . . . .  الموظف المدقق البيانات/. . . . . . . . . . . . . . . .

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

  

  الاسم المقترح 

1  2  

3  4  

5  6  

 النشاط المطلوب

 

 لمركزللأسماء المقترحة ا
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 7من  5صفحة  (1نموذج رقم )

 المصرفي شروط الضمــان

روط وفقـاً للش ـ  الهيئة السعودية للتخصصـات الصـحية  تقديم ضمان مصرفي باسم 

 التالية:
 -تكون قيمة الضمان على النحو التالي:

 ( سنوات.5ته )ريال و مد( خمسون ألف  50،000 الأهلي مبلغ و قدره) مركز التدريب الصحي -1

 لضمان أو جزء منه إذا دعت الحاجة إلى ذلك.صلاحية مصادرة ا هيئةلل -2

 المركز. أو صاحب الهيئةن يتم تجديده تلقائياً دون طلب من أ - 3

 .الهيئةلا يتم الإفراج عن الضمان إلا بخطاب رسمي من أ -4

د أي الحق في مصادرة هذه الضـمانات لسـدا   هيئةللذا تعددت الضمانات المقدمة من صاحب الطلب إ  -5

 لية تترتب على صاحب الطلب.مستحقات ما

 

 

 
 

صادر منه اسم البنك ال

 الضمان
 

  تاريخه  الضمان رقم

  تاريخ الانتهاء  قيمته

 

 . . . . . . .  توقيعه/. . . . . . . . .  .صاحب الطلب أو وكيله/. . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

   

 توقيعه/. . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .الموظف المدقق البيانات/. 

 بيانات  الضمان المصرفي
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 7من  6صفحة  (1نموذج رقم )

ــا/. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ــم أنـ ــج . ..بنعـ ــب السـ ل موجـ

. . . .  .لافتتاح  لمبدئيلب الحصول على التصريح اطالمتقدم ب المدني/الإقامة . . . . . . . . . . . 

. . .  .. . . . . .  . . . . . . في منطقة . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  بمدينة/محافظة. . . . 

 بالتالي: أتعهد

ودية هيئـة السـع  ال التي تصدر عنالصادرة ووالأنظمة والقرارات  اتالالتزام باللوائح والتعليم -1

 .للتخصصات الصحية

ي ة من حصولللحصول على الترخيص النهائي خلال سن ةاللازمكمال جميع الشروط والمتطلبات إ -2

ات دية للتخصص ـالهيئة السعويترتب على  ولافسيعد التصريح لاغياً على التصريح المبدئي وإلا 

 تزام.أي الالصحية 

 .السلامة توفير مقر مناسب حسب المواصفات المطلوبة باللوائح والأنظمة ومطابقته لشروط -3

ية يئة السـعود الهإلا بعد الحصول على الترخيص النهائي من  القبول والتسجيل أو الإعلانعدم  -4

ص نح التـرخي بم ـ للهيئةملزماً  ولا يعني أن الحصول على التصريح المبدئي للتخصصات الصحية.

  لنهائي.ا

 قتصادية لافتتاح منشاة تدريب أهلية.أنه تم دراسة الجدوى الا -5

لغى هـذا  يإذا أتضح عكس ذلك و على مسؤوليتيمكتمل وجميع ما ورد في هذا النموذج صحيح و -6

 .الطلب

 أن أي شطب أو طمس في النموذج يلغي الطلب. -7

 

 ......................... وقيعه/ت  . . . . . .. . . . . . . . . . /أو الممثل صاحب الطلب أو وكيله

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

  

 تعهد صاحب الطلب
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 7من  7صفحة  (1نموذج رقم )

  -:للأفراد

 .والأو مستخرج من الأح( أشهر)لا تزيد عن ثلاثة  ةثحديصورة من دفتر العائلة  .1

 صورة من مؤهل صاحب الطلب. .2

 السيرة الذاتية لصاحب الطلب. .3

 الصادر من الهيئة. والتصنيف المهنيصورة من التسجيل  .4

 .لللوكي قجميع ما سب بالإضافة إلى إرفاقورة صك الوكالة في حالة التوكيل، ص .5

 سعودية للتخصصات الصحية.تقديم ضمان مصرفي باسم الهيئة ال .6

  الجدوى الاقتصادية للمشروع   .7

 السعـــودية: الجمعيات- 

 صورة من السجل التجاري/الترخيص. -1

 التفويض لممثل الشركة/الجمعية مصدق من جهة رسمية. -2

 مثل المفوض.مصورة من دفتر العائلة أو مستخرج الأحوال لل -3

 صورة من مؤهل الممثل المفوض. -4

 مثل المفوض.السيرة الذاتية للم -5

 تقديم ضمان مصرفي باسم الهيئة السعودية للتخصصات الصحية. -6

 الجدوى الاقتصادية للمشروع. -7

 

 

 

 

                                                             

        

  
  

                                              

                                            

 

 

  

 المرفقات المطلوب توفيرها مع الطلب

 ملحوظة:

 ( والمرفقات في ملف بلاستيك.1وضع نموذج طلب التصريح المبدئي )نموذج رقم  -1

 .أعلاه  لموضحيب الملف وذلك بوضع النموذج في الأعلى ثم يليه المرفقات حسب الترتيب اترت -2

 إحضار الأصول للمطابقة. -3

 أي شطب أو طمس أو نقص في البيانات أو المرفقات يلغي الطلب. -4
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