
 

 
 

   تأمين طلباستمارة 
 اصابات عمل 

 
 

 (1  وعنوانهطالب التأميناسم  : 
 
 

 (2 أعمال العقد / طبيعة النشاط  :

 
 

 (3 مدة التأمين :

 
 

  تفاصيل الموظفين الذين سيتم تغطيتهم :
  )الراتب الشهري / المهنة / الإسم ( 

 رفاق كشف تفصيلي يرجى إ

4) 

  
: 

 (5 قيمة العقد /  الرواتب السنوية التقديرية

 
 

 
: 

هل قمت بتنفيذ كافة الالتزامات التي يفرضها عليك 
 أو اللوائح المطبقة؟/وقانون العمل 

6) 

 (7 تفجرات اثناء العمل كر ما إذا يتم إستخدام أي من الماذ : 
هل تضم قائمة الموظفين كافة الموظفين الملتحقين   

 ؟بالعمل
8) 

. ال أثناء العمل ي إصابات للعمحدوث أهل سبق   
 أذكر التفاصيل 

9) 

   
: 
: 
: 

 : تأمينكةهل قامت أية شر
 ؟طلبكم للتأمين برفض ) أ

 ؟شروط خاصة أو رفع السعربفرض ) ب
  أو إلغائه؟تجديد التأمينبرفض ) ج

10) 

 
  

 .نقر بموجبه بأن المعلومات المبينة أعلاه كاملة وحقيقية بناءاً على معرفتي/ أقر
 
  

 يع طالب التامينتوق  :التاريخ
  
  .يجب تقديم تحليل الرواتب والأجور الخاصة بالوظائف كالإدارية والكتابية وغيرها وما شابه ذلك •
  رفاق صورة عن العقد الخاص بالمشروعيرجى إ •


