الجامعة الأمريكية بالقاهرة
 إدارة الموارد البشرية

استمارة تحديد مستفيدين فـي نظـام التأمين الجماعي علي الحياة
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الرجـاء العلم بأن الغرض من ملئ هذه الأستمارة هو تدوين اسماء المستفيدين فى نظام التأمين على الحيـاة فى حالة الوفـاة (لاقدر الله)، علما بأننا سوف نتعامل مع تلك البيانات فى غاية الخصوصيـة والسريـة. 
بيانات شخصية
 الاسم  : ______________________________________________________________

الجنس  :                 ذكر □    أنثي   □
الحالة الاجتماعية :      أعزب□    متزوج □    مطلق     □ أرمل       □
 تاريخ الميلاد : __________________________________________________________

الوظيفة : ______________________________________________________________

الإدارة : _______________________________________________________________

تاريخ التعيين : ___________________________________________________________

1. أسماء المستفيدين الرئيسيين فى حالة وفاة المشترك :
	الاسم
	صلة القرابة
	النسبة المقترحة
	تاريخ الميلاد

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	


2. أسماء مستفيدين أخرين فى حالة وفاة أحد المشار إليهم عاليه :
	الاسم
	صلة القرابة
	النسبة المقترحة
	تاريخ الميلاد

	 
	
	
	

	 
	
	
	

	  
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	


أقر أنا الموقع أدناه بأنه فى حالة تغيير حالتي الاجتماعية سوف أخطر إدارة الموارد البشرية بأي تعديل فى

 تحديد المستفيدين المشار إليهم عاليه ..

التوقيع  :  ________________________          تحريرا  في  : ______________________

بيانات تستوفي بمعرفة قسم الموارد البشرية: 

الاسم : __________________________ رقم الإدارة   : __________________________

المرتب : _________________________ رقم الحساب : __________________________

