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سند كفالة بموجب المادة ( 9 ) من نظام البعثات الدراسية لأبناء معلمي وزارة التربية والتعليم في الجامعات الأردنية الرسمية رقم ( 75 ) لسنة 2010     
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

الفريق الأول : وزارة التربية والتعليم يمثلها وزير التربية والتعليم أو من ينيبه : 

الفريق الثاني ( اسم الطالب ) : ................................................ الرقم الوطني : .......................الرقم الجامعي : ................

مكــــــان الولادة :  .......................... قرية/مدينة : .............. محافظة/لواء :  .................... تاريخ الولادة :  ..............

رقم جواز السفر : ................... مكان صدوره : ................ تاريخ صدوره : ........... إسم الأم من أربعة مقاطع : .......................

العنوان الدائـم: ............................................................... تلفون : ............................ ص.ب : ..........................

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

في هذا اليوم ...................... الموافق     /    /          من شهر : .................... وافق الفريق الأول على بعثة الفريق الثاني إلى      جامعة .............................. في كلية ...............................لدراسة تخصص ....................... للحصول على درجة البكالوريوس وفق نظام البعثات الدراسية لأبناء معلمي وزارة التربية والتعليم في الجامعات الأردنية الرسمية المعمول به . والتزم الفريق الثاني بعد انقضاء مدة الدراسة،الخدمة في مديرية التربية والتعليم التي ابتعث منها أو في أي مديرية أخرى لدى الوزارة وفقا لحاجتها أو لدى أي جهة حكومية أخرى بالتنسيق مع ديوان الخدمة المدنية مدة تعادل مثلي مدة البعثة . علماً بأن كسور السنة الدراسية التي تزيد عن سبعة أشهر تعتبر سنة كاملة وكسور الشهر تعتبر شهراً كاملاً . وأن أقبل العمل الذي تعهد به إليّ وزارة التربية والتعليم أو أي جهة حكومية أخرى بالدرجة أو الراتب الشهري المقطوع أو الأجور الشهرية المقطوعة أو اليومية في حال عدم حاجة الوزارة للتخصص الذي ابتعثت إليه وإذا رفضت العمل بعد أن يطلب إلي ذلك أو بعد أن يصدر قرار تعييني أكون ملزماً بأن أدفع للحكومة دون إنذار أو إخطار أو إمهال عدلي أو غير عدلي دفعة واحدة كامل قيمة المبالغ التي تم إنفاقها على تعليمي والتي يعود تقديرها إلى اللجنة العليا للبعثات وإذا خدمت مدة تقل عن المدة المطلوبة أكون ملزماً بدفع جزء من النفقات يتناسب مع المدة المتبقية التي تحددها اللجنة العليا للبعثات . على أن تعتبر تكاليف التدريب العملي خارج المملكة للطلبة الذين يدرسون في الجامعة الألمانية الأردنية على نفقتهم الخاصة .
      وأتعهد بإبلاغ وزارة التربية والتعليم بالموعد الصحيح لبدء دراستي وانتهائها وأن أقدم نفسي حال حصولي على المؤهل الذي أوفدت من أجله إليها وفيما إذا كنت مبعوثا في بعثة سابقة فإن أية التزامات تترتب عليٌ بموجب تلك البعثة تضاف إلى الإلتزامات المترتبة عليّ بموجب هذا السند وشروط العقد الخاص بالمبعوثين .

      وإقراراً بكل ما سبق أعطيت سند الكفالة هذا عليّ نفسي ، والتزمت به وبالشروط الواردة في العقد الخاص بالمبعوثين ، وبأية شروط أخرى يفرضها نظام البعثات الدراسية المعمول به وتعديلاته أو أي تشريع آخر يحل محله . والتعليمات المنبثقة عنه . 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

سند كفالـــــــة

أنا الموقع أدناه ............................................... أكفل الفريق الثاني ............................................ بالتكافل والتضامن بتنفيذ جميع ما ورد أعلاه وبالشروط الواردة في العقد الخاص بالمبعوثين وأن أدفع كامل المبالغ التي تستحق عليه بموجب هذا السند دون حاجة إلى إنذار أو إخطار أو إمهال عدلي أو غير عدلي . وتأكيداً لذلك فإنني أتعهد بكفالته وأبقى ملتزما بما تعهدت به في كفالتي هذه مهما كانت التغيرات الطارئة أو تنوعت.

إسم الكفيل من أربعة مقاطع : ...................................................... الرقم الوطني : ..................................................

مكــــــان الولادة :  .......................... قرية/مدينة : .............. محافظة/لواء :  .................... تاريخ الولادة :  ..............

رقم جواز السفر : ................... مكان صدوره : ................ تاريخ صدوره : ........... إسم الأم من أربعة مقاطع : .......................

العنوان الدائـم للكفيــل : ................................................... تلفون : ............................ ص.ب : ..........................

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

         الكفيل                                                           الفريق الاول 
                                         الفريق الثاني




بسم الله الرحمن الرحيم

















