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 Palestinian Capital Market Authority 

 

PCMA 

 
Securities Directorate 

  
 

 ىيئة سوق رأس المال الفمسطينية

 
الإدارة العامة للأوراق المالية       

 
 

ترخيص ممتهني المهن الماليةتجديد طلب   

 

 

(PCMA                 ( :طلب رقم  

 

................................................................................: ........الرباعي لمقدم الطمبالاسم   

عنوان مقدم الطمب    
............................................... :الشارع .  ............................................... :المدينة     

.............................: ...............نقالرقم ال  ........................................... :رقم الهاتف     

.............................................. :ص.ب.  ...................................: ..البريد الإلكتروني    

  
معمومات شخصية عن مقدم الطمب   

     /      / ..........................................: مكان الميلاد   تاريخ الميلاد:         
رقم الهوية  /جواز السفر: ............................................................................................  

الحالة الاجتماعية:       متزوج             أعزب  أنثى                       ذكر       :الجنس  
  

الخبرة المينية   

 مكان العمل عدد السنوات
......................................................... ......................................................... 
......................................................... .........................................................  

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

اسم وعنوان الشركة التي يمارس فييا مقدم الطمب عممو     

.............................................................................: ...........................اسم الشركة    

......................................: .........الشارع    ...............................: .................المدينة  
: ...........................................رقم الفاكس  : ...........................................رقم الهاتف    
الموقع الإلكتروني: ....................................  البريد الإلكتروني:  ......................................   

نوع الترخيص الذي يرغب في الحصول عميو   
مستشار مالي      وسيط مالي   

مارمستشار استث     
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المؤىل العممي من الأحدث إلى الأقدم  )يجب إرفاق الشيادات الثبوتية(  

 الدرجة العممية الجامعة التخصص التقدير العام التاريخ
....................... ....................... ....................... ....................... ....................... 

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

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

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

الدورات التدريبية المعتمدة من قبل الييئة التي اجتازىا مقدم الطمب )يجب إرفاق الوثائق(   

 اسم الدورة مكان انعقاد الدورة مدة الدورة تاريخ الدورة

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

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

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

دورات التدريبية المعتمدة من قبل السوق التي اجتازىا مقدم الطمب )يجب إرفاق الوثائق(ال   

 اسم الدورة مكان انعقاد الدورة مدة الدورة تاريخ الدورة

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

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

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

ت تدريبية أخرى )يجب إرفاق الوثائق( دورا    

 اسم الدورة مكان انعقاد الدورة مدة الدورة تاريخ الدورة

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

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

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

ب إرفاق شيادات الخبرة(شركات الأوراق المالية التي عمل فييا مقدم الطمب )يج    
 اسم الشركة المسمى الوظيفي تاريخ بدء العمل تاريخ ترك العمل سبب ترك العمل

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

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

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

....................... ....................... ....................... ....................... 
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أسماء أقارب مقدم الطمب من الدرجة الأولى   

يلادتاريخ الم   الاسم 

الزوجة  ..................................... ..................................... / الزوج   
   

 الأب ..................................... .....................................
   

..................................... .....................................  الأم 
   

 الأخوة ..................................... .....................................

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

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

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

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

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

   

.....................................  الأبناء ..................................... 
..................................... .....................................  

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

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

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

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

   

 إقرار بصحة المعمومات

...........................................، أقر بصحة ودقة جميع المعمومات والبياناات الاواردة فاي أنا الموقع أدناه، ..
ىااذا الطمااب، بالإ ااافة إلااى صااحة جميااع الوثااائق والثبوتيااات المرفقااة مااع الطمااب. وأتحماال كاماال المسااؤولية تحاات طائمااة 

ب. وأبارئ بياذا وأخماي طارئ ىيئاة ساوق رأس الماال المساءلة القانونية عن أي معمومات أو بيانات وردت في ىاذا الطما
 الفمسطينية حول صحة أو دقة ما ورد في ىذا الطمب.

  
اسم مقدم الطمب: ......................................  اسم مدير الشركة: ......................................  

  
.........توقيع مدير الشركة: ........................... توقيع مقدم الطمب: ....................................     

  
 ختم الشركة الرسمي: 

 
 

 

تاريخ تقديم الطمب: ....................................   
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 بجبوب المشفك( مشفمبث طلب الخشخٍص )ٌشجى وضع إشبسة 

 

 

                 وجذث، مصذلت مه وصاسة الخعلٍم العبلً. إنث الشهبدة الجبمعٍت الأولى، وغٍشهب مه الشهبدا1.  

 

 

                                                                 شهبدة حسه سٍشة وسلىن صبدسة عه وصاسة الذاخلٍت.2.  

 

 

                                                                                                                شهبداث الخبشة.3. 

 

 

                                               شهبداث حثبج المشبسكت فً الذوساث المعخمذة مه لبل الهٍئت والسىق. 4.

 

 

                               ومىرج الاحفبق الخطً الزي ٌىلعه المسخشبس المبلً أو وكٍل الإصذاس مع العملاء.5.  
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ورةا  اماالةة العامة للأ دااة الإلاستخدام    

 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

 
 

لاستخدام داائر  الشؤورن اماالةة    

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 
  

 لهةئة افقة مدير عام توصةات ورموا 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 


