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National Organization for Urban Harmony





طلب قيد 
مكتب استشاري في مجال التنسيق الحضاري
اسم المتقدم 
   :  ..............................................................................................................
التخصص المطلوب : .........................................................................................................
رقم طلب القيد
   : ............................................................................................................
تاريخ  الطلب      : ............./ ................../ .....................
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ص.ب : 55 القلعة – رمز بريدى : 11411- القاهرة
ت: 25145481 – 25145556 – 25145557 فاكس : 25145552
1- البيانـــات :
أســـــــــــــم المكتـــــــب: ............................................................................................................
المديـــــــــر المسئــــــول :............................................................................................................
مجال/مجالات التخصص :............................................................................................................
البريد الإلكترونــــــــــــى : ...........................................................................................................
العنــــــــوان شـــــــــارع : ...........................................................................................................
تليفـــــــــــــــــــــــــــون : ............................................................................................................
النقابـــــــة التابـــع لــــها : ............................................................................................................
2- الأعضاء الفنيين فى مجال التخصص بالمكتب الاستشارى : 
	م
	الأســـــــــــــــــــــــــم


	الموقع الوظيفى
	المؤهل وتاريخ الحصول عليه
	التخصص
	مدة الخبرة
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* ملحوظة : ترفق السيرة الذاتية لكل عضو بالمكتب مع إقرار بالموافقة على الإشتراك مع المكتب فى اعمال التنسيق الحضارى 

أسم المدير المسئول : ..................................
التوقيـــــــــــــــــــع : ..................................
3- بيانات أخرى يرغب المكتب الاستشارى فى إضافتها : 
( يمكن إرفاق صور فوتوغرافية أو إسطوانات أو رسومات ) 
.................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

أسم المدير المسئول : ..................................
التوقيـــــــــــــــــــع : ..................................
      إقـــــــــــــــرار
                            ـــــــــــــــــــــــــــــ
أقر أنا الممثل القانونى لمكتب : .....................................................................................................
والمتقدم للقيد فى سجل المكاتب الاستشارية فى مجال التنسيق الحضارى والمقيد كمكتب استشارى 
بنقابة ...................... الشعبة ...................... تحت رقم قيد ......................
بأن جميع البيانات المقدمة من المكتب الاستشارى صحيحة وعلى مسئوليتى
وأن المكتب ملتزم بجميع الشروط الخاصة بالجهاز القومى للتنسيق الحضارى
وهذا إقرار منى بذلك ،
          الاســــــــــــم : ..................................
                                                                    

 الوظيفـــــــــة : ..................................
رقم طلب القيد : ..................................
التــــوقيـــــع : ...................................
 التـــــاريـــخ : ...................................
