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نموذج تعهد شخصي لنزيل مركز إيوائي للمسنين

التاريخ: |_||_|  |_||_|  |_||_||_||_|

اليوم:________________________________________

أنا الموقع اسمي أدناه النزيل ____________________________________________ حامل هوية رقم |_||_||_||_||_||_||_||_||_| والمقيم في ________________________________، أوافق على الإقامة في بيت المسنين ____________________________________________ محافظة ________________________________، وأتعهد باحترام الأنظمة والقوانين المعمول بها داخل المركز، واحترام النزلاء والعاملين في المركز، والمحافظة على ممتلكات المركز.


	
اسم النزيل/ة: __________________________________________________
	
توقيعه/ها: _________________________________________

	
اسم مرشد/ة المسنين: ___________________________________________
	
توقيعه/ها: _________________________________________

	
اسم مدير/ة المركز: _____________________________________________
	
توقيعه/ه: _________________________________________

	
	

ختم المركز: _________________________________________
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