
  اقرار الشفافية والافصاحاقرار الشفافية والافصاح

  

أقر وأتعهد أنا /.................................... وبصفتي/ .............................. في جمعيةأقر وأتعهد أنا /.................................... وبصفتي/ .............................. في جمعية

عواد الأمل الصحيةعواد الأمل الصحية

  بأنني قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة بـبأنني قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة بـ "جمعية عواد الأمل الصحية "، وبناء "جمعية عواد الأمل الصحية "، وبناء

عليه أوافق وأقر وألتزم بما فيها وأتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو أرباح شخصيةعليه أوافق وأقر وألتزم بما فيها وأتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو أرباح شخصية

بطريقة مباشرة أو غير مباشرة مستفيدا من موقعي كعضو مجلس إدارة أو عضو جمعية عموميةبطريقة مباشرة أو غير مباشرة مستفيدا من موقعي كعضو مجلس إدارة أو عضو جمعية عمومية

أو موظف في الجمعية وبعدم استخدام أي معلومات تخص الجمعية، أو أصولها أو مواردهاأو موظف في الجمعية وبعدم استخدام أي معلومات تخص الجمعية، أو أصولها أو مواردها

لأغراضي الشخصية أو أقاربي أو أصدقائي أو استغلالها لأي منفعة أخرى.لأغراضي الشخصية أو أقاربي أو أصدقائي أو استغلالها لأي منفعة أخرى.

  

التوقيع:التوقيع:

التاريخ ...../...../...... مالتاريخ ...../...../...... م

 اقرار الشفافية والافصاح

 

أقر وأتعهد أنا /.................................... وبصفتي/ .............................. في جمعية

عواد الأمل الصحية

 بأنني قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة بـ "جمعية عواد الأمل الصحية "، وبناء

عليه أوافق وأقر وألتزم بما فيها وأتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو أرباح شخصية

بطريقة مباشرة أو غير مباشرة مستفيدا من موقعي كعضو مجلس إدارة أو عضو جمعية عمومية

أو موظف في الجمعية وبعدم استخدام أي معلومات تخص الجمعية، أو أصولها أو مواردها

لأغراضي الشخصية أو أقاربي أو أصدقائي أو استغلالها لأي منفعة أخرى.
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entsar alzahrani
انتصار علي الزهراني

entsar alzahrani
المدير التنفيذي

entsar alzahrani
2025. 01. 01



  اقرار الشفافية والافصاحاقرار الشفافية والافصاح

  

أقر وأتعهد أنا /.................................... وبصفتي/ .............................. في جمعيةأقر وأتعهد أنا /.................................... وبصفتي/ .............................. في جمعية

عواد الأمل الصحيةعواد الأمل الصحية
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عليه أوافق وأقر وألتزم بما فيها وأتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو أرباح شخصيةعليه أوافق وأقر وألتزم بما فيها وأتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو أرباح شخصية
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أو موظف في الجمعية وبعدم استخدام أي معلومات تخص الجمعية، أو أصولها أو مواردهاأو موظف في الجمعية وبعدم استخدام أي معلومات تخص الجمعية، أو أصولها أو مواردها

لأغراضي الشخصية أو أقاربي أو أصدقائي أو استغلالها لأي منفعة أخرى.لأغراضي الشخصية أو أقاربي أو أصدقائي أو استغلالها لأي منفعة أخرى.
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 بأنني قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة بـ "جمعية عواد الأمل الصحية "، وبناء

عليه أوافق وأقر وألتزم بما فيها وأتعهد بعدم الحصول على أي مكاسب أو أرباح شخصية

بطريقة مباشرة أو غير مباشرة مستفيدا من موقعي كعضو مجلس إدارة أو عضو جمعية عمومية

أو موظف في الجمعية وبعدم استخدام أي معلومات تخص الجمعية، أو أصولها أو مواردها
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 بأنني قد اطلعت على سياسة تعارض المصالح الخاصة بـ "جمعية عواد الأمل الصحية "، وبناء
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