
دولة الإمارات العربية المتحدة
مدينه الشيخ خليفه الطبية

مركز الفحص الطبي
جھة الإصدار: عجمان

H1D0910030513736 الرقم المرجعي:

2024-10-09 تاریخ الإصدار:

شھادة خلو من الأمراض التي تشكل خطرا على الصحة العامة

Free from Diseases That Pose a Threat to Public Health Certificate

تجديد

Renew

Examination Applicant Detailsالبیانات الخاصة بطالب الفحص

Name (in English) FARRUKH NISAR BUTT NISAR AHMED KHAN الاسم (باللغة الإنجليزية)

Name (in Arabic) فاروخ نصار بوت نصار احمد خان لاسم (باللغة العربية)

Date of Birth 1976-07-12 تاريخ الميلاد

Gender Male ذكر الجنس

Nationality Pakistan باكستان الجنسية

Passport Number AF3496544 رقم جواز السفر

Entry Permit / Residence Number 401/2008/7/1500 رقم إذن الدخول / الإقامة

Unified Number 13916750 الرقم الموحد

Profession EXECUTIVE DIRECTOR مدير تنفيذى المھنة

Address العنوان

City / Emirate Ajman / Ajman عجمان / عجمان المدينة / الإمارة

EmailAddress nisar.farrukh@gmail.com البريد الإلكتروني

Phone 0559997372 ھاتف

Sponsor Details بیانات الكفیل

Sponsor Name (in English) WEB TECH FZE الاسم (الإنجليزية باللغة)

Sponsor Name (in Arabic) ويب تيك م م ح الاسم (باللغة العربية)

Address العنوان

City / Emirate المدينة / الإمارة

EmailAddress البريد الإلكتروني

Phone 0559997372 ھاتف

For the Center Use Onlyخاص بإستعمال المركز فقط

Examination Number S031D0000489AO رقم الفحص

Examination Date 2024-10-09 تاريخ إجراء الفحص

استنادا إلى القانون الاتحادي رقم 27 لعام 1981 وقرار مجلس الوزراء رقم (7) لسنة 2008 بشأن نظام الفحص الطبي للوافدين للدولة للعمل أو الإقامة وكان آخر تعديل له
في2016 ، فقد تم إجراء الفحص الطبي اللازم للمذكور أعلاه وكانت النتيجة

Medically Fit ً لائق طبيا

.صلاحيھ ھذه الشھادة ثلاثة (3) أشھر من تاريخ إجراء الفحص الطبي

اسم الطبيب المختص     ..............................................................................................      

توقيع الطبيب المختص ............................................... الختم الرسمي

ھذه الشھادة الكترونية التحقق من صحة الشھادة من خلال الموقع


