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   برنامج سابلة الحسننموذج اشتراك 
 ( أ  نموذج )  

 

 :________________ الجنس  _ ______ ________ __ ______ _____: _____الرباعي الاسم

 ___ ________ ____ ____ :  مستوى التعليملتخصص و ________ا_______ :  اسم الجامعة / الكلية 

 ______________ ______فصيلة الدم : __البريد الإلكتروني :________________________ 

 __ ___ ___ _ تاريخ ومكان الإصدار: ______:________ وطن الرقم ال__الجنسية :_____________

  _ __ ___ ________:__اتفاله _ ________ _________ :_لطوارئا سم أقرب شخص ينوب في حالةإ 

   ملاحظة: 
 ياً وبدنياً ولائق صح 25  –18المشارك يجب أن يكون عمره بين -
 ة الشخصيصورة عن الهوية  ارفاق -

 إرشادات للمشارك 

 

 نماذج:نموذج اشتراك يتكون من ثلاث   •
 الى ضابط الارتباط وتسلم  تعبأ*  .   تعهد  صحية  , )ج( شهادة لياقة )ب(  ,معلومات عامة وشخصية   )أ(  

          

 مستكمل   قبل أي طلب غيربنماذجه الثلاث قبل تنفيذ برنامج سابلة الحسن ولا ي الانتساب يستكمل طلب   :ملاحظة*

 
 عناوين مكتب جائزة الحسن للشباب الوطني 

 عمان  -الجبيهة   –  منتدى الفكر العربي  مكتب الجائزة الوطن: •

   0771012616موبايل:       0771012616واتس اب:   5356693فاكس :  065356695المقسم:
 الأردن-عمان  11181    الرمز البريدي    840908ص.ب : 

Website: www.hyaward.org.jo E-mail:  info@hyaward.org.jo 
 Instagram : Elhassan_youth                Facebook: El-Hassan Youth Award  جائزة الحسن للشباب  

 027252276فاكس تل    اربدفي  -الحسن الرياضية مدينة  -الشمالفرع  •
 اربد 449ص.ب  0777989910موبايل: (623)فرعي 027279212المقسم:

E-mail : awardh@yu.edu.jo 

 
 

 

 صورة 

http://www.hyaward.org.jo/


 2 

 
 
 
 
 

 شهادة لياقة صحية 
 

 

 : _____  الدم  فصيلة___   _______________ أشهد أنا الموقع أدناه بأنن قد قمت بفحص المشارك / المشاركة
 

والسباحة   ،الجبال صعود   بلة الحسن والتي تتضمن المسير الطويل ووأنه لائق  صحيا" وجسميا" ومؤهل للمشاركة في برنامج سا
 مرة بمختلف أشكالها . والمغا

ان    تتعاطهانوع العلاجات التي  - أي ظروف صحية أو مشاكل مرضية يجب تدوينها 
 __________________ _____________________________________________وجد 

 
 _________________________: _______ مكان العمل ___  ______________: ______ يبأسم الطب

 
 ___________________________: _________التوقيع   ___________________________: ريخالتا
 

 __________________________________________________ ___________ الختم : 
 

 ___________________________________________________________ مدير صحة محافظة / لواء
 

 ________________________: __________ التوقيع    ___________________________ : الاسم
 

 ____________________________________________________________:______ الخاتم الرسمي

 
 

إن طبيعة برنامج سابلة الحسن تتطلب خلو الشخص من أي أمراض أو معوقات صحية مثل الصرع, السكري ,  *  :  ملاحظات
, كما  وكل شخص يتحمل مسؤولية ذلك ،  الأزمات أو أي حالة صحية تتطلب عناية طبية  امراض القلب وضغط الدم العال 

 .    يجب ان تكون الشهادة من قبل مركز صحي حكومي
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                                   نموذج ) ج (
 تعهد

 

    

 مسؤولة عن تأمين كافة شروط الأمان والسلامة  سابلة الحسنوهيئة إشراف  جائزة الحسن للشبابملاحظة : إدارة 
 لجميع المشاركين ذكوراً وإناثاً   

 

 -: أنا الموقع أدناه ❖
 

 : أتعهد •
جميع التعليمات والأنظمة الخاصة ببرنامج سابلة الحسن أتحمل كافةة التبعةات والواجبةات المترتبةة علة  ذلةك وتنفيةذ جميةع   بتنفيذ_  

  وجه.ة وعل  أكمل الصادرة عن هيئة الإشراف بكل قدر  التعليمات

 لبرنامج سابلة الحسن المنوي المشاركة به . الإعداد والتحضير_ 

عةةراف والتقاليةةد العربيةةة بالمحافظةةة علةة  سمعةةة الةةبرنامج طيبةةة الةةذكر وعلةة  فلسةةفتها وأهةةدافها المنبثقةةة مةةن القةةيم والعةةادات والأ -
 . الأصيلة

 -وأعترف:أقر  •
خصية أو من   أنن أعي كافة المخاطر والمشاق في مشاركتي ببرنامج سابلة الحسن وما يمكن أن أواجهه من احتمال   الإصابة الش  -

ثلةةةن شخصةةةيا" مةةةن الأهةةةل فقةةةدان وتلةةةف المهمةةةات أو الاحتياجةةةات الشخصةةةية . وأنةةةن بالأصةةةالة عةةةن نفسةةةي وبالنيابةةةة عةةةن مةةةن يم
ا ةابة أتعرض لهةةأعفي مكتب جائزة الحسن للشباب وهيئة إشراف سابلة الحسن من أي مسؤولية في حالة حدوث أي إص  والأقارب

 ) متضمنة الوفاة بسبب الإصابة لاسمح الله( مهما كانت الأسباب . 
 أوافق : •

ولةةن  جةةائزة الحسةةن للشةةباب علةة  نشةةر  الأفةةلام والصةةور الشخصةةية أو أي تسةةويلات تتضةةمن صةةورت أو صةةوت لصةةا  مكتةةب 
جةةائزة  برنامج بأي شةةكل قبةل موافقةةة إدارةعلةة  عةدم اسةةتغلال الصةةور الةتي أوثقهةةا خةلال الةةتسةتخدم لأي اغةةراض اخةرى وكةةذلك 

 للشباب . الحسن 

  :______________التاريخ :___________توقيع:______________اسم المشارك
 

  _:_____________العنوان :___________توقيع :_____________اسم ول الأمر


