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 طلبة قسم الهندسة الطبية الأعزاء

 الموضوع: إستئناف الفرص التدريبية لدى السادة الخدمات الطبية الملكية

الطلبة لديهم على الفصل الصيفي القادم من العام الجامعي السادة الخدمات الطبية الملكية بخصوص إستئناف تدريب من قبل يرجى العلم أنه تم إعلامنا 

وأعلمونا برفضهم التام لإستقبال طلبات التدريب من الطلبة بشكل مباشر  ةالمرفق وثائقووفق شروط وضوابط محددة وكما هو معلن في ال 2020/1220

، وعليه فأرجو من الطلبة الراغبين بالتدرب لدى مستشفيات القسم مشرف التدريب في – وأن التواصل معهم يتم من قبل الجامعة وعمادة الكلية فقط

بأنظمة وتعليمات القوات المسلحة وأن يتقيد  الخدمات الطبية الملكية )يشترط الجنسية الأردنية وأن الطالب يحقق شروط تسجيل مادة التدريب الميداني

 (:والخدمات الطبية الملكية

 (.3+  2سادة الخدمات الطبية الملكية )صفحة قراءة وفهم تعليمات التدريب لدى ال 

  وقبل شهرين على الأقل من بدء  القسم لتسجيل أسمائهم ومعلوماتهم وحسب الجدول أدناه رئيس القسم أو مشرف التدريب فيالتواصل مع

)مسؤولية القسم أن يقوم بتحديد الفترة التي سيتم فيها إستقبال الطلبات( التدريب

 رقم الهاتف الجنسية الرقم الجامعي الإسم )خمسة مقاطع(

 مكان السكن عدد الساعات التي نجح بها الطالب المعدل التراكمي الإيميل

  باليد  النسخ هوتسليم هذ ليكون عدد النسخ مجتمعة أربعة نسخ )مهم جدا( ( وعمل ثلاثة نسخ منه4)صفحة تعبئة نموذج التدريب الموجود في

لنموذج التدريب وصورتين إضافيتين للتعهد وإصدار تصريح الدخول  صورتين شحصيتينأربع صور شخصية )مع وبشكل شخصي للقسم 

 الخدمات الطبية الملكية(.لمستشفيات 
o لا يوجد داعي لإحضار شهادة خلو أمراض وكما هو منصوص عليه في نموذج التدريب. لاحظة:م

  صورة عن هوية الأحوال المدنيةإرفاق

  (الخدمات الطبية الملكيةثلاثة دنانير )رسوم إصدار التصريح المؤقت لمستشفيات

o يرجى التنسيق مع القسم بكيفية وآلية إستيفاء هذا المبلغ لاحظة:م 

  لملكيةمع الـتأكيد على المتدربين الذكور أن يتم التقيد بأنظمة وتعليمات القوات المسلحة والخدمات الطبية ا( 5في )صفحة توقيع التعهد. 

  تعبيئة الـconsent form  ولذلك لضمان عدم إستنكاف الطلبة المتدربين عن التدريب لاحقا بسبب حصولهم على  (6)صفحة الموجود في

فرص تدریب لدى جھات أخرى ولكون عملیة مخاطبة الخدمات الطبیة الملكیة تتطلب وقت وجھد كبیربین وما یتضمن ذلك من مخاطبات 
للحصول على موافقات أمنیة.  

o ملاحظة: مسؤولیة القسم أن یقوم بإرسال ھذا النموذج لنائب العمید لشؤون التدریب والاتصال مع الصناعة للحفظ وعدم إرفاقھ مع 
.مديرية التدريب الفني والتخطيط - للخدمات الطبية الملكية طلب التدريب

 :بعد ذلك

 سیقوم مشرف التدریب في القسم بمخاطبة السادة الخدمات الطبیة الملكیة - مدیریة التدریب الفني والتخطیط – ضابط الإرتباط وتسلیمھم جمیع 
طلبات التدریب بالید. 

o یجب إعداد كتاب مخاطبة رسمي من قبل القسم وبالتنسیق مع نائب العمید لشؤون التدریب والاتصال مع الصناعة موقع ومختوم 
وأرقام هواتفهم  وأماكن سكنهممرشحين للتدريب وأرقامهم الجامعية حسب الأصول ومرفق معه كشف تفصيلي بأسماء الطلبة ال

على الإيميل   (Microsoft Wordمع التأكيد أيضا أن يتم إرسال كتاب المخاطبة والكشف المرفق المذكور أعلاه )بصيغة 

 (dpt@jrms.gov.jo)  التدريب الفني والتخطيطالرسمي لمديرية 

 بمخاطبة مستشفياتها وتوزيع الفرص التدريبية المتاحة لديها على الطلبة الذين  مديرية التدريب الفني والتخطيط - ستقوم الخدمات الطبية الملكية

 تقدموا بطلبات التدريب مع الأخذ بالإعتبار أن يكون مكان التدريب بالقرب من مكان السكن للطالب المتدرب ما أمكن ذلك.

  بالتواصل مع مشرف التدريب في القسم للتنسيق لتسليمه الموافقات على  ريب الفني والتخطيطمديرية التد -ستقوم الخدمات الطبية الملكية

الخدمات الطبية الملكية والإيصالات الرسمية لكل طالب برسم إستخراج التصاريح لمستشفيات تدريب الطلبة وتسليمه تصاريح دخول الطلبة 

)ثلاثة دنانير(.

 يق مع القسم لتسليم الطلبة المتدربين تصاريحهم وإيصال رسمي بالمبلغ المالي لإصدار التصاريح.سيقوم مشرف التدريب في القسم بالتنس

 یجب على الطالب أن یتقدم بطلب تدریب عبر بوابتھ وإعتماده من قبل نائب العمید (أي طلب لم یتم إرسال نموذج الإقرار لھ من قبل القسم 
لنائب العمید للتدریب وشؤون الاتصال مع الصناعة سیتم رفضھ) 

 في مستشفيات الخدمات الطبية الملكية  تطيع الطالب الآن بدء التدريبسي

 :يجب أن يقوم الطالب بمتابعة طلب تدريبه على بوابته بعد

o والذي سيبدأ التسجيل به حسب التقويم الجامعي الذي ينوي التدريب به عد أن يقوم بتسحيل مادة التدريب العملي على الفصل ب 
o  بفترة لا تقل عن أسبوع إلى أسبوعين وهي الفترة التي يقوم بها رئيس القسم بتعيين مشرف تدريب الدراسي وبعد بداية الفصل

للطالب.

 فإن الطالب يفقد فرصته في التدريب. القسم من المعلن يرجى التأكيد أن عدم تسليم الوثائق أعلاه في الوقت المحدد
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INFORMED CONSENT FORM FOR ACCEPTING TRAINING OFFERS FROM THE UNIVERSITY 

 یجب إرسال ھذا النموذج لنائب العمید لشؤون التدریب والاتصال مع الصناعة ولیس للخدمات الطبیة الملكیة

Date:  

Student Name:  

Student ID:  

Student GPA:  

Student Major:  

Number of Passed Credit Hours:  

Student Contact Information, Cell phone:  

Student Contact Information, Email:  

 

I hereby consent that I have visited the training company website or workplace and is aware of the training activities 
that will be taking place and the training environment, and thus herein freely and voluntarily request to include my name 
on the candidate list to train at the training company/party named above. 

I fully understand that declining the training offer that was offered to me from the Faculty of Engineering at the 
Hashemite University without any legitimate reason at any further point in time and after the training approval from the 
company is obtained will either result in getting a failed grade in the training course or in rejecting my training request 
application(s) for other training companies. 

I also give consent to professionally communicate first in any issue in regard to my training to my Department Training 
Supervisor, followed by the Department Head and lastly to the Faculty of Engineering Vice Dean for Training and Industry 
Outreach. In addition, I consent that I have visited the training webpage at the following link: 
(https://hu.edu.jo/facnew/index.aspx?typ=101&unitid=55000000) and am fully aware and understand the posted 
training regulations and procedure.  

I have read this informed consent form, fully understand its terms, understand that I have given up substantial rights 
by signing it, and sign it freely and voluntarily, without inducement.  

 Name (printed) Signature Date 

Student    

Training Supervisor     

Department Head     

Vice Dean     
 

https://hu.edu.jo/facnew/index.aspx?typ=101&unitid=55000000



