حضرة نقيب الصيادلة المحترم

عمان
تحية طيبة وبعد ،
لقد اطلعت على قانون نقابة الصيادلة في المملكة الاردنية الهاشمية رقم 51 لسنة 1972 المنشور في العدد (2384 ) في الجريدة الرسمية الصادرة بتاريخ 5/10/1972 واتعهد باتباع احكام القانون المذكور، راجياً تسجيل اسمي في عداد اعضاء النقابة .

أرفق لكم طيه : 
**  يجب حضور طالب الانتساب شخصياً.  
1- صورة عن دفتر العائلة + صورة عن الهوية الشخصية سارية المفعول، وفي حال اقامة الصيدلي خارج الاردن ترفق صورة عن جواز السفر و صورة عن تأشيرة الاقامة او العمل .
2- صورة مصدقة طبق الاصل من وزارة التربية والتعليم عن كشف علامات الثانوية العامة.
3- صورة مصدقة طبق الاصل من وزارة التعليم العالي عن مصدقة الجامعة الصادرة عن مجلس العمداء. 
4- صورة مصدقة طبق الاصل من وزارة التعليم العالي عن معادلة الشهادة الجامعية لخريجي الجامعات الاجنبية والعربية.
5- نتيجة فحص الصيادلة خريجي الجامعات غير الاردنية.
6-  صورة عن شهادة التدريب لمدة (1440 ) ساعة .
7- صورة شخصية حديثة عدد (2 ) .

8- صورة عن هوية التأمين الصحي سارية المفعول لمن لديه تأمين صحي آخر .

9- مبلغا وقدره ما يلي :-
1- رسوم الانتساب للنقابة تدفع لاول مرة كالتالي:
a. الصيادلة حملة الجنسية الاردنية والرقم الوطني الاردني:
i. المقيمين داخل الاردن: 
1. لمن ليس له تامين صحي : مبلغا و قدره (156.500) دينار.
2. لمن له تامين صحي غير تامين النقابة: مبلغا و قدرة (139.500) دينار.
b. المقيمين خارج الاردن: مبلغا و قدره (136.500) دينار.
c. الصيادلة حملة الجنسية الفلسطينية او حملة جواز السفر الاردني المؤقت:
i. المقيمين داخل الاردن: مبلغا و قدره (66.500) دينار.
ii. المقيمين خارج الاردن: مبلغا و قدره (71.500) دينار.
d. الصيادلة حملة الجنسيات غير الاردنية:
i. المقيمين داخل الاردن: مبلغا و قدره (251.500) دينار.
ii. المقيمين خارج الاردن: مبلغا و قدره (256.500) دينار.
ملاحظة : على الصيادلة الاردنيين الراغبيين بالانتساب الى صندوق التقاعد فورا اضافة المبلغ التالي:
i. الشريحة الاولى (راتب تقاعدي 200 دينار): مبلغا و قدره (15.000) دينار شهريا.
ii. الشريحة الثاني (راتب تقاعدي 300 دينار): مبلغا و قدره (30.000) دينار شهريا.
iii. الشريحة الثالثة (راتب تقاعدي 400 دينار): مبلغا و قدره (45.000) دينار شهريا.
                                        وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،
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