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 الاستئناف من قرار مجلس التأديب الابتدائي طلب 

 المهندسينفي القرارات الصادرة بشأن 

Appeal on the decision of the 

Primary Disciplinary Board Concerning Engineers 
 

 

 Applicant data   المتقدم بالطلب بيانات 

  .ID Card or enrolment No إثبات الشخصية أو رقم القيد    Appellant name اسم المستأنف

  ,Respondent, and his address is   اسم المستأنف ضده

 العنوان:
  .Property No عقار رقم   Location  موقع   Street شارع 

Address: 
  Mobile جوال   .Tel هاتف Fax  فاكس PO. Box ص . ب

 Email (private) بريد الكتروني )خاص(   Email (business)                  بريد إلكتروني )عمل(

 على جلس التأديب الابتدائييرفق بالطلب نسخة ضوئية عن الإخطار بقرار م

 أن يكون  
 
 من تاريخ تسلمه الإخطار أو التبليغ به خلال خمسة عشر  يوما

  

 

Please enclose a digital copy of the primary disciplinary board notice 

within fifteen days of receiving it or from date of notification  

 

 
 

  Appeal reasons أسباب الاستئناف  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Applicant signature  توقيع مقدم الطلب 
 

  Enclosures المرفقات 

 Copy of the primary disciplinary board notice .1 قرار مجلس التأديب الابتدائي ب. صورة من إخطار 1

 Copy of enrolment certificate, if available .2 . صورة من شهادة القيد إن وجدت2

 Copy of ID card .3 . صورة من البطاقة الشخصية  3

  Supporting documents to appeal .4 . المستندات المؤيدة للاستئناف 4
 

 For official use only للاستعمال الرسمي 

  Recipient signature توقيع المستلم  Application submitted on تاريخ تقديم الطلب   .Application No الطلب رقم 

 Auditor signature ق توقيع المدق Auditing date تاريخ التدقيق   Audited by    اسم المدقق

  :Remarks الإجراءات:

   _____/____/___ بتاريخيتم تحديد موعد للمقابلة 

 __ _______________________بالمقر الكائن ______

Interview appointment shall be set on____/____/____, 

at the premises located at ____________________________ 

 Recommendations لتوصيات ا

 

 

 

  Authorized signatory توقيع المختص 
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 ____/____/___:Date of notice or receiving تاريخ الإخطار أو التبليغ به: ____/____/____

 ____/____/____ 


