
تعتبر هذه المعلومات على مسؤوليتك الخاصة.

الوظيفة

إسم المشروع
التجاري

إسم الشركة

ا�سم والشهرة يتمثل ب

رقم الهاتف
الخليوي

العدد ا�جمالي
للموظفين

عدد الطاولات
لكل مؤسسة

عدد الموظفين
تحت سن ال.٣

عدد الموظفين
فوق سن ال.٣

SRCNP Vaccine Application تفاصيل المؤسسة 1



تفاصيل الموظف 2

تعتبر هذه المعلومات على مسؤوليتك الخاصة.

رقم بطاقة تاريخ الولادةإسم ا�بالشهرةا�سم
الهوية أو جواز السفر

رقم الهاتف
الخليوي

الرقم التسلسليمكان العملالوظيفة
لتسجيلك على كوفاكس

SRCNP Vaccine Application
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