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 (فرد) خبير معاينة لتقدير الأضرارإجازة  تجديدطلب 
 

صورة شخصية 
 حديثة
 

 -وإعادتو للإدارة العامة للتأمين خبير معاينة يرجى تعبئة النموذج التالي الخاص بطلب الحصول على إجازة-

 الجزء الأول معلومات عامة  (1

 

  رقم الهوية  الاسم الرباعي
  اسم المكتب  رقم الاجازة

  ص.ب                                                  الشارع                      المدينة/القرية العنوان
 رقم الهاتف الخلوي  رقم الهاتف

  العنوان الالكتروني  رقم الفاكس
 

 فيو  المعاينةنوع التأمين المطلوب ممارسة أعمال  :الثانيالجزء  (2

 

 تأمين الحريق والسرقة والأخطار المصاحبة . النقل البحري والبري والجوي .                            
  

 والمسؤولية المدنية .تأمين الحوادث العامة     تأمين المركبات والأضرار المتعلقة بها .                     
 

     أخرى     
 
  : المرفقات الثالثالجزء  (3

 لاستعمال الإدارة العامة للتأمين المرفػق  الرقم
  . صورة شخصية 1
شهادة عدم محكومية لطالب الإجازة الفلسطيني، أو ما يماثلها لطالب الإجازة الأجنبي  2

 صادرة عن البلد التي أقام بها آخر ثلاث سنوات من تاريخ تقديم الطلب.
 

  ) جديدة ان وجدت(. صورة عن شهادات الدورات التدريبية . 3
  المهنية تبدأ من  تاريخ منح الإجازة. المفعول لتغطية أخطار المسؤوليةة وثيقة تأمين ساري 4
  .بالمعاين ختم خاص  5
  التعهد بالالتزام بالتفرغ للعمل كخبير معاينة . 6
  التعهد بمسك دفاتر وسجلات محاسبية منتظمة و قابلة للتدقيق. 7
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 : تصريح خطي :الرابعالجزء  (4

صحيحة ومنسجمة مع أحكام القانون وعليو  خبير معاينة  اقر بأن كامل البيانات والأوراق الثبوتية المرفقة بنموذج طلب إجازة  أنا الموقع أدناه
 -أوقع:

  : الاسم 

  : التوقيع
 

 /       /           .        : التاريخ

 

 لاستعمال الإدارة العامة للتأمين: الخامسالجزء  (5

 والمتابعةدائرة الترخيص  - أ
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 توصيات أخرى )إن وجد(  - ب

 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................... 

 قرار مدير عام الإدارة العامة للتأمين (6
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 رسوم التجديد: (7
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