Membership Application Form
Identification of the applicant
	:...........................................................
	Name

	:...........................................................
	Commercial Name



	
	Laboratory
	Category

	
	Inspection Body
	

	
	Certification Body
	

	
	Other: …………………………………………………….
	



	……….
	Number of employees

	……….
	Number of senior executives



	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
……………………………………………………………
……………………………………………………………
	Main activities



	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
………………………………………………………..…
…………………………………………………………
	Main Fields of interests


[bookmark: _GoBack]
	تاريخ الإنشاء:
	.............................



	رقم الترخيص:
	..............................



	مكان الترخيص:
	..............................



	الشهادات المحصل عليها:
	
	ISO/IEC 17025:2005

	
	
	ISO/IEC 15189:2012 

	
	
	ISO/IEC 17020:2012

	
	
	ISO/IEC 17021: 2011

	
	
	ISO/IEC 17065: 2012

	
	
	ISO 9001:2008

	
	
	أخرى:....................................................



	نوعية العضوية:
	
	عضوية كاملة

	
	
	عضوية منتسبة

	
	
	عضوية شرفية

	
	
	عضوية فردية



بيانات ممثل الجهة
الممثل الرسمي
	الاسم الأول
	:.........................................................................

	الاسم الأخير
	:.........................................................................

	المنصب
	:.........................................................................

	رقم الجوال
	:.........................................................................

	البريد الإلكتروني
	:.........................................................................




نائب الممثل الرسمي
	الاسم الأول
	:.........................................................................

	الاسم الأخير
	:.........................................................................

	المنصب
	:.........................................................................

	رقم الجوال
	:.........................................................................

	البريد الإلكتروني
	:.........................................................................



بيانات الاتصال
	الدولة
	:.........................................................................

	المدينة
	:.........................................................................

	الرمز البريدي
	:.........................................................................

	العنوان
	:.........................................................................

	صندوق البريد
	:.........................................................................

	الهاتف
	:.........................................................................

	الفاكس
	:.........................................................................

	البريد الإلكتروني
	:.........................................................................

	الموقع الإلكتروني
	:.........................................................................



	حرر ب:..............................

	بتاريخ:..................................

	اسم الممثل الرسمي للجهة






	التوقيع مع خاتم الجهة


ملحوظة: يتم تمديد الانخراط تلقائيا كل سنة ما لم تنهي الجهة انخراطها بخطاب رسمي موجه لأمانة التجمع.
