نموذج رقم ( 2 ) 

خطاب تزكية مهنية
Recommendation Letter

	To Saudi commission for health specialties
	السادة / الهيئة السعودية للتخصصات الصحية


	Personal data on the health practitioner
	بيانات شخصية عن الممارس الصحي


	Name 
	
	الاسم

	ID NO
	
	رقم الاقامة / الهوية

	Specialty
	
	التخصص

	Category
	
	الدرجة المهنية

	Joining date
	
	تاريخ المباشرة


	This is to certify that the above mentioned is 

working with us since his start date until now

and he has no technical or administrative 

defaults or legislative demands. In addition we

recommend to classify him/ her on our

responsibility directly without getting exam or 

passing the clinical assessment.
	نشهد بأن المذكور اسمه أعلاه , يعمل لدينا منذ تاريخ

 مباشرته الموضح أعلاه وحتى تاريخه ولايوجد عليه أية

 ملاحطات خلال عمله لدينا , كما أنه يتمتع بالكفاءة المهنية

 في أدائه , وعليه نوصي بتصنيفه مهنيا على مسؤوليتنا وفق

الدرجة المهنية المذكورة أعلاه. 


	Hospital name
	
	اسم المنشأة الصحية

	Name
	
	المفوض بالتوقيع

	Work position
	
	الدرجة الوظيفية

	Signature
	
	التوقيع

	Date
	
	التاريخ


الختم الرسمي
The official stamp
