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 مساعدة  أو طبيةمعاطاة مهنة طبيةجازة إطلب 
 

 :في المربع المناسب نوع المهنة) X(حدد بعلامة 

  علاج فيزيائي  قبالة  صيدلة طب أسنان   طب عام  :المهنةنوع 

  صنع وبيع نظارات طبية  ممرض مجاز ضممر  ض مساعدممر ّي مخبري مجازفن  

  علوم مختبرات الأسنان تجميل  علم التغذية وتنظيم الوجبات  ــــــــــــ: رهغي 

 
 

 
 ـــــــــ:   إسم الأم ـــــــــــ: الشهرةـــــــــ   : إسم الأبــــــــــ  : الإسم

 ـــــــــــ: رقم السجل        انثى            ذكر :الجنس

 ـ  ــــــــــــــــ:متأهل     منفصل            ارمل        مطلّق  اعزب    : الوضع العائلي

 

 )حسب بطاقة الهوية( محل الولادة

 ــــــــــــ:  البلدة  ــــــــــــ:  القضاء   ــــــــــــ:  المحافظة

    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ /  ـ ـ :تاريخ الولادة

 

 عنوان السكن الحالي

  ــــــــــــ:  البلدة  ــــــــــــ:  القضاء   ــــــــــــ:  المحافظة

 ــــــــــــ :  الطابق  ــــــــــــ:  ملك   ــــــــــــ:  الشارع

 ـــــــــــــــــــــــــــ:  البريد الإلكتروني  ـ ـ/  ـ ـ ـ ـ ـ ـ : هاتف

 

 

 التحصيل العلمي

 الشهادة الرسمية 

    متوسطة   ـ ـ ـ ـ: السنة     ـــــ ـالعامةبكالوريا القسم الثاني أو الثانوية ــــــــــ: غيره 

 في حال وجود معادلة

 ـ ـ ـ ـ / ـ ـ / ـ ـ: التاريخ      ـــــــــــــ: رقم المعادلة     ــــــــــ : البلد

 

 

 الدورة

 اسم وشهرة الزوج او الزوجة
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 :الشهادة الجامعية

 ــــــــــــ: البلد  ــــــــــــ  ـــــــــــــــــ: أو المهنيةالشهادة الجامعيةإسم 

 ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/ إلى ـ ـ ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/من ـ ـ: مدة الدراسة    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاريخ 

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : ـــــــــ  التاريخ: المعادلةرقم  ـــــــــــــــــــــــ: المعهد/الجامعة
 )في حال الإنتقال من جامعة إلى أخرى(

  ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/ـ ـ إلى     ـ ـ ـ ـ/ـ ـ/ ـ ـمن:     التمرنمدة 

 ـ ـ ـ ـ: السنة  ــــــــــــــ: الدورة: كولوكيوم

 

  .  وفقاً للقوانين المرعية الإجراءأن هذه المعلومات صحيحة وأتحمل كامل المسؤوليةبأنا الموقع أدناه، أفيد 

 توقيع صاحب الطلب        ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاريخ

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 

 :الملاحظات

 .يطلب نسخة من البكالوريا نفسها مع افادة بالمعادلة ،  قسم ثاني من خارج لبنان-نسبة لحاملي بكالوريابال •

 .وأن تكون مثلها مقبولة للعمل قي تلك البلاد ، يطلب افادة بأن هذه الشهادة هي طبق الأصل للشهادة الّتي تعطى لأبناء البلاد نفسها، بالنسبة لحاملي شهادة من خارج لبنان •

 .يطلب معادلة للشهادة صادرة عن وزارة التربية والفنون الجميلة ، بالنسبة لحاملي شهادة صادرة عن معهد او كلّية خارج لبنان •

 .معادلة + يطلب افادة نجاح في امتحانات الكولوكيوم، في حال كانت الشهادة صادرة عن معهد او جامعة غير رسميين في لبنان او من الخارج •
 

 المستندات المطلوبة
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 X X X X X X X X X X X X  اخراج قيد من سجل النفوس أو تذكرة الهوية اللبنانية
 X X X X X X X X X X X X  اشهر٣سجل عدلي لا يتعدى تاريخ صدوره 

 X X X X X X X X X X X X  مصدقة من المختاراربع صور شمسية
      X X       او مايعادلها-الشهادة اللبنانية المتوسطة

 X X X X X   X   X X  او مايعادلها- قسم الثاني-البكالوريا اللبنانية

            X شهادة الطب العام

           X  شهادة طب الأسنان

          X   شهادة القبالة

         X    شهادة العلاج الفيزيائي

  X      X     اجازة في العلوم التمريضية

  X           شهادة في علوم مختبرات الأسنان

     X        شهادة في العلوم المخبرية

 X            شهادة في علم التغذية وتنظيم الوجبات

  X X  X X X      الشهادة المهنية

 X X X X X X     X X  نجاح في امتحانات الكولوكيومافادة
 X X X X X X  X X  X X بيان سنوات الدراسة ومدة التمرن

          X   شهادة صحية

 X X X X X X X X X X X X  ألف ليرة لبنانية لتقديم الطلبطابع مالي من فئة
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 دات المطلوبة لمهنة الصيدلةالمستن

 

 
 . مغلف صغيرصور شمسية مصدقة من المختار و ممهورة بختمه تضع في  ٤ -١

 .).ل. ل١،٠٠٠و طابع . ل. ل٥،٠٠٠طابع ، .ل. ل١٠،٠٠٠طابعين . (ل. الف ل٢٦ طوابع اميرية بقيمة -٢

 .اي الارزه الكبيرة من خلف اخراج القيد) دائرة النفوس ( اخلية اخراج قيد فردي مصدق من وزارة الدصورة عن الهوية مصدقة من المختار أو  -٣

 . سجل عدلي لا يعود تاريخه لاكثر من شهر-٤

  ).صورة طبق الاصل مصدقة   ( - القسم الثاني- افادة نجاح في شهادة الباكالوريا-أ : الثانوية العامة -٥
 وأ

 ).ة طبق الاصل مصدقة صور(  افادة لجنة المعادلات من وزارة التربية -ب     
  . شهادة الثانوية العامة مصدقة من وزارة الخارجية مع صورة طبق الاصل مصدقة-             
 . علامات الثانوية العامة مصدقة من وزارة الخارجية مع صورة طبق الاصل مصدقة-           

 )حتى البكالوريا الفرنسية في لبنان(                  
 . شهادة الصيدلة مصدقة من مجلس التعليم العالي- أ : الجامعية من لبنانالشهادة -٦

 . علامات سنوات الدراسة مصدقة من مجلس التعليم العالي-ب
 . افادة سنوات الدراسة للصيدلة مصدقة من مجلس التعليم العالي-ج      
 .  الخارجية مع صورة طبق الاصل مصدقة شهادة الصيدلة مصدقة من وزارة- أ :الشهادة الجامعية من خارج لبنان -٧

 . علامات سنوات الدراسة مصدقة من وزارة الخارجية مع صورة طبق الاصل  مصدقة-     ب                              
 . مع صورة طبق الأصل مصدقة افادة سنوات الدراسة للصيدلة مصدقة من وزارة الخارجية-ج         
 ارة البلد او الجامعة المعنية تفيد ان تلك الشهادة طبق اصل للشهادة التي تعطيها الكليات المذكورة   افادة من سف-    د    

 مع لابناء البلاد المنسبة اليهم وان تكون مقبولة للعمل في تلك البلاد نفسها مصدقة من وزارة الخارجية    
 .صورة طبق الأصل مصدقة

 ).في لبنان( من نقابة صيادلة لبنان مع صورة طبق الاصل مصدقة  افادة تمرين لسنة مصدقة-أ :التمرين -٨
 ).خارج لبنان( افادة تمرين لسنة مصدقة من وزارة الخارجية مع صورة طبق الاصل مصدقة -   ب          
 ).صورة طبق الاصل مصدقة( افادة نجاح في الكولوكيوم -٩

 ).   صورة طبق الاصل مصدقة(لتربية والتعليم العالي  افادة لجنة المعادلات للتعليم العالي من وزارة ا-١٠
 
 
 
 

  :ملاحظة

 .يجب ان تكون مصدقة من كاتب العدلفي حال وجود ترجمة  -         
 يتم تقديم الطلب من قبل صاحب العلاقة فقط - 
  فقط١٢ -١٠قدم الطلبات ايام الاربعاء ما بين الساعة ت - 
 احب العلاقة مقيما خارج الاراضي اللبنانية  لايقبل الطلب اذا كان ص-         
  يسلم امر القبض واجازة مزاولة مهنة الصيدلة فقط الى صاحب العلاقة ايام الخميس والجمعة-         
 . المراجعات ايام الخميس والجمعة- 
 شهر من تاريخ تقديمهالا تقل عن مدة انجاز المعاملة  - 

 


