
 

 

 

 ) شركة مساهمة عامة (  الوطنية للتأمينات العامة  شركةال  
 الإعلان عن فتح باب الترشيح لعضوية مجلس الإدارة 

 

بإعلامإ لسررررررم  إ لنسررررررمبنب إع إشتحإبمضإ لتسجرررررررحإل  رررررر   إدارةإ     إإإ لشررررررس  إيتشررررررس إدارةإ     
ي م د إ م لررررررر إ لا إ ل تس إ ي مإإ إإ06/01/2025 لن  شقإإإإ لإثنب إإ لشررررررررررررررس ررررررر إ  لن  شقإإإ لأ ب رررررررم لىإ

ت  شستإفرهإجررررسمتإ لتسجرررررحإل  رررر   إدارةإ لإ    إ  إيسجررررحإإإجررررمس/إدسررررمب ،إملكلإإ15/01/2025
شرإبنمي إ  إنارةإبن جبإطربإيتقدمإبهإ لىإ     إ لشررررس  إشرإدقسبمإ لس رسرررررإ لكم  إإ لن سررررهإل  رررر   إإ

 مإد إ لا إ لبس ررردإ لإلكتسمنرإإإإ، برإإ154جرإآيإبرررمما،إ لقرررمبقإ لمرررمدةإب  إ رررررررررررررر بررردإ إض إإ
( @ngiuae.comBODelectionإإ،)مصرررررررررررررر ررر إمعرىإ  إيسشقإبرررملقرررربإنبرررة إت س درررر إع إدقرررددرررهإإإإ

غبسإإإ/ع ررررر إدسرررررتقلإإ–)إع ررررر إغبسإتن بةيإإإ لترإيسغبإشرإتسجررررررحإن سرررررهإعرىإ  رررررم ررررر مإإ ل  ررررر   
إ.(دستقل

 شروط عامة:
 (إ ع م .إ09  إ)تسعد إ لأع م إ لنقر ضإ نتممب  إل     إدارةإ لإ    إ .1

يشتستإ  إيك  إجنرعإ لأع م إد إغبسإ لتن بةيب إمإثرثإ لأع م إعرىإ لأقلإد إ لنستقرب ،إمإإ .2
   إتك  إ غربر إ لنسجحب إبنمإشب  إ لس رةإد إد  طنرإ مل إ لإدم  تإ ل سبر إ لنتحد .

د إتم  خإ لإعلا إم ل إمشقمإإإ(إي دم10) رظلإبمضإ لتسجرحإل     إدارةإ لإ    إد ت حمإلند إإ .3
)إ لنتقربمتإإ )09لنم  إ قس  إدارةإ     إ ل بئ إ ق إ لسن /3(إد إ  عتنم إ لبلإإبشأ إإإإ2020إإ .م(إ

 ح  ن إ لشس متإ لنسمبن إ ل مد إمإت ديلاتهإد إمقتإلآ س.

 لح  ن إنظممإإيشتستإفرن إيسجحإن سهإل     إدارةإ لإ    إ  إتنقبقإعررهإ لشسمتإ ل     إشرإإ .4
إإ   لاد   إمإ لنز ب إ لصم  إإإد ميبسمإنظممإمإإمإ لن ميبسإ لنصمحب إله،إإإإلشس متإ لتأدب إؤ سر إإ لن

إإ2021إإ(إلسن إ32قمن  إ تحم يإ ق إ) لنس  مإبمإإ،إإع إدصس إ لإدم  تإ ل سبر إ لنتحد إ لنس زيإ
 عتنم إ لبلإإبشأ إإإإ2020إإ .م(إلسن /3 ق إ)قس  إدارةإ     إ ل بئ إإإإمإإ،إشأ إ لشس متإ لتام   ب

 ت ديلاته.إمإإلرشس  إإ م ر لنظممإ لا ةل إمإإ،إمإت ديلاتهإح  ن إ لشس متإ لنسمبن إ ل مد 

 لنة    إشرإ لنشم إ لب مإ  نمه،إمإ   إل إيت إتقدي إجنرعإ لنستند تإإطربإ لتسجحإ لنستند تإإدعإإيسشقإإ .5
  لبندإ لتملرإ لا إشتس إ لتسجح،إي تبسإطربإ لتسجحإلاغرم.إ

  م إدارةإ لإ    .إأعإ قس  إمإت  دإ م إبإ .إ 

   تنم  إطربإت بب .إ .إض

 .إمثرق إ لت م   .إج

mailto:kamal@ngiuae.com


 

 

 

 .JPEGص   إجمصر إبصرغ إإ .إ 

 دعإص ح إ لسق إ لن حدإلرن  ط (إتمجبس إ لإقمد إ)نسم إد إج  زإ لس سإمإ .إه

 ص   إع إ ل    إ لإدم  تر . .م

 لرن  ط .إ لاص إ لقبدإ .ز

  ن (.إإ40 إ قلإد إ  طج م  إعدمإدنمن  إ لمدد إ ل طنر إ)لرنإ .إح

 نسم إع إ لش م  تإ لند  ر إدصدق إحسبإ لأص  . .إت

 م   إ لن    إمإد ج  إلنصس إ لإدم  تإ ل سبر إ لنتحد إإج م  إحس إ لسبس إمإ لسر كإإ .ي
  لنس زي.

مإ لمبس تإ لن نر إإمإإإإ لسبس إ لة تر  .إك د صر إع إ لنؤبلاتإ ل رنر إ د ر دمتإ تت ن إ  لترإ
 تسجح.لرن

 .قدإيقربإد إ لنتسجحإتقدين مإمشقمإللأنظن إ لن ن  إب م ي إدستند تإ ضمفر إ . 

إيا زإلرنسجحإب دإغرقإبمضإ لتسجحإ لتنمز إع إتسجحهإلشمسإآ س.إلاإ .6
ب دإ لحص  إعرىإإ نم إ لنسجحب إمبرمنمت  إ لممص إبملتسجرحإإ لقم ن إ لن م ر إلأتق مإ لشس  إبنشسإإ  .7

إإد عدإد إإي دب إإقبلإإ(إإwww.ngi.ae رشس  إ) لإلكتسمنرإلإن قعإإ لعرىإإإإ،إد  شق إ لنصس إ لنس زيإ
 .إ ن قم إ لانعر إ ل ن در 

ب دإإإإببئ إ لأم  قإ لنملر إم لسرعإم لس قإبقم ن إ  نم إ لنسجحب إ لنصس إ لنس زيإمإإ بت إد  شم إإ .8
 .إغرقإبمضإ لتسجرح

 

http://www.ngi.ae/
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  4202 يناير  24
  
ᣠة المتحدة المركزي  السادة إᘭᗖᖁف الإمارات العᣆم    ᡧ ᢕᣌم ᡨᣂالمح  
  

  الموضᖔع: إقرار ͭ تعهد
  
 الهᗫᖔة او وثᘭقة جواز السفر  الاسم[أنا  ᢝ

ᡧ
ᣚ ما هو᛿[ ،]ةᘭة رقم ]الج سᗫᖔة، هᘭالج س   ᢕᣂاو رقم جواز السفر لغ)
 الدولة) ᢝ

ᡧ
ᣚ  ᡧ ᢕᣌمᘭةͭرقم جواز السفر[ المقᗫᖔعضو مجلس إدارة[المرشح لشغل منصب  ]رقم اله[   ᢝ

ᡧ
ᣚ كة ᡫᣃ

]  ᢝᣓᛳع الرئᖁة للفᗫالرخصة التجار  ᢝ
ᡧ
ᣚ ما هو᛿ كة ᡫᣄة المتحدة  ]اسم الᘭᗖᖁف الامارات العᣆالمرخصة من م
كة[المركزي، سجل رقم  ᡫᣄد الᘭرقم ق[ .  

  
: أقر واتعه ᢝᣢᘌ ماᗷ د  

 وᗖذل العناᘌة أأعمل ᗷحسن نᘭة و  ᗷأن . 1 ᢝ
ᡨᣍاما ᡧ ᡨᣂلال  ᢝ

ᡨᣎة مانة ونزاهة خلال ممارسᘘالواج ᣢوالحفاظ ع
 الᗫᣄة. 

 حال وجود  . 2 ᢝ
ᡧ
ᣚو ، ᢝᣢوفع  ᢝᣢالإفصاح للمجلس عن أي تضارب مصالح محتمل او أي تضارب مصالح ج

 تتطلب ذلك. للمصالح أي تعارض  ᢝ
ᡨᣎالإفصاح عن الحالات الᗷ ام ᡧ ᡨᣂالال 

كة.  . 3 ᡫᣄار مصالح الᘘالاعت  ᡧ ᢕᣌعᗷ اتخاذ القرارات والاخذ  ᢝ
ᡧ
ᣚ ةᘭة والموضوعᘭالاستقلالᗷ ام ᡧ ᡨᣂالال 

 ᛿املة و  توافر   . 4 ᢝ
ᡨᣍاᘭمسؤولᗷ لدي للاضطلاع  ᢝ

ᡧ
ᣚاᝣكة الوقت ال ᡫᣄمجلس الإدارة ال  ᢝ

ᡧ
ᣚ  ᢝ

ᡨᣍاما ᡧ ᡨᣂممارسة ال
  ᢝ
ᡨᣎة وان تكون مشاركᘭفعالᗷ .مة مضافةᘭالمجلس ذات ق  ᢝ

ᡧ
ᣚ 

كة.  أقوم ᗷاي مهام تنفᘭذᘌة أو  ألا  . 5 ᡫᣄال  ᢝ
ᡧ
ᣚ ةᗫات ادارᘭة مسؤولᘌا 

 الامتناع عن  . 6 ᢝ
ᡧ
ᣚ الدولة. المشاركة  ᢝ

ᡧ
ᣚ أخرى  ᡧ ᢕᣌات تام᛿ ᡫᣃ إدارة 

كة أو القᘭام ᗷأي عملᘭات تتعارض مع مصالحها.  . 7 ᡫᣄات الᘭالامتناع عن منافسة عمل 
8 .  . ᡧ ᢕᣌط تأمᘭل أو وسᘭالامتناع عن ممارسة أعمال وك 
ام  . 9 ᡧ ᡨᣂالال  ᢝ

ᡧ
ᣚ ما جاءᗷ ات ال1رقم ( النموذج᛿ ᡫᣃ الدولة ) عدد  ᢝ

ᡧ
ᣚ ات المساهمة العامة᛿ ᡫᣃ وعدد  ᡧ ᢕᣌتأم

 عضᗫᖔة مجلس إدارتها.  ᢝ
ᡧ
ᣚ أشارك  ᢝ

ᡨᣎوخارجها ال 
 أي حᜓم ᗷالإفلاس من المحᜓمة ولم يتم رد اعتᘘارياتمتع ᚽسجل من السلامة المالᘭة و  .10 ᢝ

ᡨᣛحᗷ صدرᘌ لم 
 . لم أتوقف عن دفع أᘌة ديون تجارᗫةو 
11.    ᢝᣤممارسة مهاᗷ دأᗷكعضو مجلس إدارة ألا أ  ᢝ

ᡧ
ᣚ .ف المركزيᣆل المᘘل صدور الاعتماد من قᘘكة ق ᡫᣄال 

 والأنظمة والتعلᘭمات والقرارات الصادرة عن مᣆف الامارات العᘭᗖᖁة المتحدة  .12 ᡧ ᢕᣌالقوانᗷ ام ᡧ ᡨᣂالال
ᗫعات الأخرى ذات العلاقة ᡫᣄᙬالمركزي وال . 

 إخطار مᣆف الإمارات العᘭᗖᖁة المتحدة المركزي فور  .13 ᢝ ᢔᣎمن منص  ᢝ
ᡨᣎا وعن أياستقال ᢕᣂتغي ᣢت تطرأ ع

  البنود المذكورة أعلاە. 
  

ام والتقدير ،،، وتفضلوا ᗷقبول ᡨᣂفائق الاح  
  

  ]التوقيع[
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 1نموذج رقم   
   
   

  2023ابᗫᖁل  12
  

 ᣠة المتحدة المركزيالسادة إᘭᗖᖁف الإمارات العᣆم              ᡧ ᢕᣌم ᡨᣂالمح  
  

᛿ات المساهمة  ᡫᣃ وعدد  ᡧ ᢕᣌات التأم᛿ ᡫᣃ ع: عددᖔة مجلس إدارتهاالعامة االموضᗫᖔعض  ᢝ
ᡧ
ᣚ أشارك  ᢝ

ᡨᣎل  
  

  ᢝ
ᡨᣎات ال᛿ ᡫᣄتوضيح لل  ᢝᣢᘌ ماᘭة مجلس إدارتها شاركت ومازلت فᗫᖔعض  ᢝ

ᡧ
ᣚ أشارك   ᢝ

ᡨᣎال  ᡧ ᢕᣌكة التأم ᡫᣃ ما فيهاᗷ
شيح لعضᗫᖔتها لدورة جدᘌدة ᡨᣂطلب الᗷ تقدمت :  

كة  # ᡫᣄاسم ال  
كة ᡫᣄع الᖔن 

كة مساهمة عامة) ᡫᣃ ͭ  ᡧ ᢕᣌكة التأم ᡫᣃ)  
ة ᡨᣂالف   

 إᣠ)التارᗫــــخ  –(التارᗫــــخ من 
1 .       

2 .       

3 .       

4 .       

5 .       

6 .       

7 .       

8 .       

9 .       

10.          

 
ام والتقدير ،، ᡨᣂقبول فائق الاحᗷ وتفضلوا  

  
  ]الادارة المرشح لعضᗫᖔة مجلسأسم [    
      
   ]التوقيع[    

 

  
   



تعیینات في مناصب الإداریة العلیا للمؤسسات المالیة المرخصةنموذج ال  

 الاسم الثاني الاسم الأول تاریخ انتھاء الھویة رقم الھویة رقم الموظف اللقب نوع التعیین

 الحالیةالجنسیة  الدیانة الجنس الحالة الاجتماعیة اسم الأم اسم العائلة الاسم الثالث

تاریخ الحصول على  الجنسیة السابقة
 المستوي التعلیمي سنة التخرج مدینة المیلاد مكان المیلاد تاریخ المیلاد الجنسیة

 البرید الإلكتروني عدد الأبناء سنوات الخبرة نوع الخبرة التخصص مكان التخرج المؤھل العلمي

 فیلا اسم المبنى/ الدولة الإمارة الشارع تفاصیل العنوان منطقة العنوان الحالي

 الھاتف المتحرك ھاتف العمل ھاتف المنزل صندوق البرید المدینة فیلا رقم الشقة/

 (المؤسسة الجدیدة) بیانات الإجراء

 نوع العقد أجمالي الراتب الدرجة المنصب الوظیفة الموقع المؤسسةاسم 



 الترقیة ةفي حال *

لمواطني دولة الإمارات العربیة المتحدة  **

- 
- 
- 

یرجى تعبئة النموذج باللغة العربیة فقط وإرسالھا بنفس الصیغة 
جمیع الحقول إلزامیة ما لم لا تنطبق على المرشح 

 SMP@cbuae.gov.ae :لتقدیم الطلبات وللاستفسارات

 المسمى الوظیفي القدیم* الراتب قبل الترقیة* المنصب قبل الترقیة *

 وخلاصة القید بیانات جواز السفر والإقامة

 رقم الإضبارة** رقم الموحد** مكان الإصدار نوع الجواز تاریخ الإصدار مكان الإصدار رقم الجواز

 المھنة السابقة انتھاء الإقامة تاریخ تاریخ اصدار الإقامة نوع الإقامة رقم الموحد (الإقامة) تاریخ انتھاء الجواز تاریخ اصدار الجواز

 رقم الأسرة** رقم البلدة** نوع الكفیل جنسیة الكفیل رقم الكفیل اسم الكفیل

mailto:SMP@cbuae.gov.ae
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1 

Statement Number 

 

 

 

Full Name 

Family Name Alias 

Place of Birth Date of Birth 

Previous Nationality Present Nationality 

Date of Entry to UAE Religion 

Port of Entry Sect 

Sponsor upon Entry 

Name of Sponsor Profession 

Place of Employment 
Office Telephone 

No. 

Institution Name Salary 

Passport / Document 

No. 
Place of Issue 

Date of Issue Date of Expiry 

Residence Visa No. Place of Issue 

Date of Issue Date of Expiry 

Introductory Statement 

Section 2: Present Sponsor 

Section 1: Application Details 

Section 3: Passport & Residence Details 

Official Use Only 



2 

Current Qualification School / University 

Date of Graduation Country 

Languages 

Name of Spouse Nationality 

Place of Birth Date of Birth 

Profession Employer 

1 4 7 

2 5 8 

3 6 9 

Father’s Name Nationality 

Place of Birth Profession 

Date of Birth Employer 

Mother’s Name Nationality 

Place of Birth Profession 

Date of Birth Employer 

Section 4: Qualification 

Section 5: Marital Status 

Married Single Divorced Widowed 

Section 6: Children 

Section 7: Parents

badr.alkhoori
Cross-Out

badr.alkhoori
Cross-Out



3 

# Name Nationality Employer 

1 

2 

3 

# Name Nationality Employer 

1 

2 

3 

Zone Street 

Proprietor Villa / Building No. 

Residence 

Telephone No. 
Floor & Flat No. 

Mobile Number P.O Box

1 3 

2 4 

1 4 7 

2 5 8 

3 6 9 

Section 8: Relatives 

Section 9: Friends 

Section 10: Residence Details 

Section 11: Previous Employment in UAE 

Section 12: Countries you Visited 

badr.alkhoori
Cross-Out

badr.alkhoori
Cross-Out



4 

1 3 5 

2 4 6 

Type 
Place of 

Registration 

Plate Number Code / Category 

Driver’s License No. Place of Issue 

Date of Issue Date of Expiry 

Country Type of Service 

Rank Duration 

Name 

Date 

Signature 

Section 13: Countries of Previous Employment 

Section 14: Vehicle Details 

Section 14: Military Service 

Have you ever served in the military? Yes No 

I, the undersigned, undertake that details contained in this statement are correct and complete.  

badr.alkhoori
Cross-Out
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