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 É«fhôàµdG á«dÉªdG áfÉYE’G πjƒëJ Ö∏W -(EBT) øe AÉØYEG
»fhôàµdE’G πjƒëàdG

ïjQÉàdG

π«ª©dG º°SGá«°†≤dG ºbQ

.á«dÉªdG áfÉYEÓd »eÓà°SG á≤jôW Qô≤àd ÉgójhõàH âªb »àdG ≥FÉ≤ëdG »àfhÉµdG ™LGôJ ±ƒ°S

 É«fhôàµdEG á«dÉªdG áfÉYE’G ≈∏Y ∫ƒ°üëdG ójQCG ’(EBT) :ÖÑ°ùH

■■ »fhôàµdE’G πjƒëàdG ΩGóîà°SG øe »æ©æªj âbDƒe ™°Vh øe »fÉYCG.(EBT) *

■■ »fhôàµdE’G πjƒëàdG ΩGóîà°SG øe »æ©æªj ºFGO ™°Vh øe »fÉYCG.(EBT) *

*) ø«à°S ∫ÓN É≤HÉ°S ∂dP ≥«KƒàH âªb hCG GôgÉX ∂©°Vh ¿Éc GPEG ’EG á«ë°üdG ájÉYôdG Ohõe øe »£N äÉÑKEG ≈∏Y ∫ƒ°üëdG ≈dEG êÉàëJ60Ö∏£dG Gòg øe Éeƒj (
 áfÉYEÓd »fhôàµdE’G πjƒëàdG ΩGóîà°SG øe ∂©æªj …òdG ™°VƒdG ∞°üj(EBT)   .™°VƒdG ∂dòd á©bƒàªdG IóªdGh

■■) ∂dP ô«ZOóM:(________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
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π«ª©dG ™«bƒJ

π«ª©dG ≠«∏ÑJ ïjQÉJ

:∫ƒÄ°ùªdG ∞XƒªdG º°SG

∞JÉ¡dG ºbQ

∞XƒªdG ™«bƒJ

∫ƒÄ°ùªdG ∞XƒªdG ∞JÉg ºbQ
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?äÉJÉÑKE’G ºjó≤J ºJ πg        ■■         º©f■■’■■áLÉM ’

?AÉØYE’G íæe πg        ■■         º©f■■ ™aÉæª∏d »fhôàµd’G πjƒëàdG »a ôªà°SG ,’(EBT)

:πª©à°ùà°S »àdG á∏jóÑdG á≤jô£dG ,º©f ÜGƒédG ¿Éc GPEG
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