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طلب الحصول على بطاقة صحفية
الإسم الرباعي........................................................................................
رقم الهوية/ جواز السفر .............................................................. ..............
مكان الإقامة .........................................................................................
رقم الهاتف النقال ...................................... رقم الفاكس .................................
E-MAIL   .........................................................................................
	اسم المدرسة/الكلية/الجامعة 
	الدرجة العلمية
	التخصص
	سنة التخرج

	
	
	
	

	
	
	
	


المؤسسة الصحفية/ الإعلامية التي يعمل بها حاليا ..............................................
تاريخ بدء العمل .............................الوظيفة............................................
                  وظيفة كاملة 	............	وظيفة جزئية...................
عنوان المؤسسة .............................................. الهاتف...........................
الفاكس/ تلفاكس ………...……… الإيميل/ الموقع الالكتروني………….............………
المؤسسات الصحفية التي عملت بها سابقا 
	اسم المؤسسة 
	طبيعة العمل 
	تاريخ بدء العمل 

	
	
	

	
	
	



هل انت عضو في نقابة الصحفيين؟ ................... 
اذا كنت عضوا، ما نوع العضوية؟.....................
أنا الموقع أدناه، أصرح بان كل المعلومات الواردة أعلاه صحيحة واتعهد باحترام نصوص قانون المطبوعات والنشر، وان أي تجاوز لذلك يعرضني للمساءلة القانونية ولحرماني من الحصول على و/ أو تجديد بطاقتي الصحفية.
توقيع مقدم الطلب....................		 تاريخ تقديم الطلب ....................
_____________________________________________________________
ملاحظات:
يرفق الطلب بما يلي:
1- صورة شخصية حديثة واحدة
2- صورة مصدقة عن المؤهل العلمي وصورة عن الدورات والخبرات وشهادات الخبرة السابقة
3- رسالة اعتماد موجهة إلى وزارة الإعلام من المؤسسة  الاعلامية التي يعمل بها مقدم الطلب 
4- صورة عن بطاقة الهوية الشخصية/ جواز السفر
5-  براءة ذمة صادرة عن وزارة الإعلام تؤكد براءة ذمة المؤسسة التي يعمل بها مقدم الطلب من أية تبعات مالية وأنها مرخصة وفق الأصول. 
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