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    شخصية

 
 مكتبة عبد الحميد شومان العامة

 عائلي/  فردي طلب اشتراكنموذج 
 

 عضويتها وألتزم بالتقيد ىأنا الموقع أدناه أرغب في الاشتراك في مكتبة عبد الحميد شومان العامة والحصول عل
 .بنظامها و تعليماتها المبينة أدناه وأتحمل مسؤولية صحة المعلومات الواردة في هذا الطلب

 
 البيانات الشخصية   ًأولا
 

 …………………………..………..…………….………: المهنة .……………………………………………………………: الاسم
 

 ...………………………………..….……….……: مكان العمل ..……………………………….…………: نوع إثبات الشخصية
 

 .……………………………………….…………: هاتف العمل ..………………………………….………: رقم إثبات الشخصية
 

 …………………………………………………: هاتف المنزل .………………………………….……: ن الإصدارتاريخ و مكا
 

 ………………………………………….……: الهاتف الخلوي …………………………………………………….……: الجنسية
  :البريد الإلكتروني

 :المدينة                           :   الرمز البريدي                              :صندوق البريد
 

ن اًثاني المنتفع الأسرة ي أفراد   
 

 …………………………-3 ..…………………………-2 .………………………-1 أسماء أفراد الأسرة المنتفعين 
 .…………………………-6 ..…………………………-5 .………………………-4 )يرجى ذكر صلة القرابة    (

 
المعرف ثالثاً    ) المنتفعينةسرالأيشترط في المعرف أن يكون أردني الجنسية، وأن يكون من غير أفراد ( :بيانات
 

 ……………………………………..………: هاتف المنزل .…………………………………………: الإسم الثلاثي
 

 ………………………………………………: هاتف العمل ……………………………………………: مكان العمل
 

 ……………………………………………: الهاتف الخلوي …………………………………………: عنوان المنزل
 

و تعليالتعهد رابعاً بنظام بالتقيد والعضويةالخاص الاشتراك        :مات
 .الأسرة المذكورين أعلاهأفراد المشترك وحصر استخدام بطاقة العضوية على  .1
 . في حالة طلبهاإبراز البطاقة الشخصية لموظف الإعارة .2
 .التشويهأو من التلف ته أسرالمحافظة على الكتب التي في عهدة المشترك أو في عهدة أفراد  .3
 .المكتبةالإجراءات المعتمدة في ب س مما في عهدة المشترك أو في عهدة أفراد عائلته من الكتب حالالتزام بتعويض ما تلف أو فقد .4
 ). يوما14ً(للمكتبة الحق في اتخاذ الإجراءات التي تراها مناسبة في حال تأخير إعادة الكتب بعد المدة المقررة للاستعارة .5
 .من منحه مضي ستة أشهر قبل الاشتراكالالتزام بعدم سحب  .6
  . تعليماتهاإلغاء الاشتراك إذا لم يتم الالتزام بأنظمتها و  إيقاف أوللمكتبة الحق في.7
 .الالتزام بإعلام المكتبة فوراً في حالة فقدان بطاقة العضوية .8
 .للمكتبة الحق في التأكد من عنوان المعرف المذكور في الطلب .9

 
 : ...................................       التوقيع             : ...................................التاريخ

 
  الرسميةالبيانات خامساً

 

 ………….………………: تاريخ الإيصال …………………………:رقم الإيصال ...……………..……………: رقم الاشتراك
 

 ……….………….………: مدخل البيانات ……..……………………:رقم التسلسل ..……….……………...……: مستلم الطلب
 

   ...................................................................................:التوقيع  .............................:  المستفيدينمات رئيس قسم خد
 )أ -1( رقم نموذج
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