
 

 

 

 (201 15/5) م ـم رقــتعمي

 ات"ـالتمني   بـأطيات الصحية ـري للتخصصـس القطـلـالمجل بـــتسجيال إدارة  م ـــهديك" ت  

بالمجلس القطري للتخصصات الصحية لتسهيل سير العمل للممارسين الصحيين في بدولة قطر،  إدارة التسجيل سعياً من
يتسنى   تىالإلكتروني بعد عملية التقييم الأولي ح /الترخيصفي نظام التسجيل متاحاً  طلب تغيير مكان العملأصبح 

نتهاء من مرحلة ظار حتى الاللممارس الصحي تغيير مكان عمله في حال وجد مكان عمل ا خر دون الحاجة للانت
 .أو التسجيل من حساب جديد الترخيص

 
وعليه يمكن للممارس الصحي التقدم بطلب تغيير مكان عمله بعد مرحلة التقييم او بعد مرحلة الترخيص وذلك بعد إستيفاء 

 المتطلبات و الشروط المطلوبة لتغيير مكان العمل.
 

 طلب تغيير مكان العمل بعد عملية التقييم الأوليبات الإلزامية لملحوظة: لا تعتبر بطاقة الهوية من المتطل
 

 في حال وجود أي استفسار أو ملاحظات يرجى التواصل مع:
 د. سومة التركي

seltorky@sch.gov.qa 
 

 ،شاكرين لكم حسن تعاونكم
الصحيةفريق التسجيل /المجلس القطري للتخصصات   

نــم  المجلس القطري للتخصصات الصحية 

ىــإل  
 الخاص( ر )القطاعين الحكومي و ـكافة الممارسين الصحيين في دولة قط 

 اص(ـالخ الحكومي و ر )القطاعينــة قطـال في دولـاط الإتصــة ضبــكاف 

وعـــالموض  تغيير مكان العمل للممارسين الصحيين بعد عملية التقييم الأولي بخدمة طل تاحةإ 
 2015 يوليو 12       خـــــالتاري
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