
 أولاً: البيانــــات الشخصيـــة

 ثانيـــاً: بيانــات أخـرى

أقر انا الموقع أدناه السيد/ة

 عضو مؤسس  المؤسسة

بأن البيانات الواردة بهذه الاستمارة صحيحة، وأقر بأنني اطلعت 

على القانون الإتحادي رقم (2) لسنة 2008 في شأن الجمعيات 

والمؤسسات الأهلية ذات النفع العام وتعديلاته وكذلك النظام 

. الأساسي للمؤسسة

وعليه أتعهد بالالتزام بأحكامهما وبما تصدره وزارة تنمية 

. المجتمع من قرارات تنظيمية في هذا الشأن

الاسم الثلاثـي
Full Name

مكان الميـــلاد 
Place of Birth

تاريخ الميــلاد
Date of Birth

الامـــــــارة
Emirate

الجنسيـــــة
Nationality

الحالة الاجتماعية
Marital Status

الديانـــــــــة
Religion

المهنـــــــة
Profession

مكان العمـل
Place of Work 

صندوق البريد
P.O.Box

الهاتف المتحرك
Mobile No.

الرقــم الموحـد
UID No.

رقم الجــواز
Passport No.

رقم الهويــــة الإماراتية
Emirates ID No.

المؤهل العلمـي
Qualification

المرفقــات المطلوبـــة:
• صورة عن جواز السفر + الرقم الموحد.	
• صورة عن الهوية.	
• صورة شخصية.	

التاريخ

استمارة بيانـــات (عضو مؤسس)

First: Personal Information

Second: Other Information

I hereby acknowledge the undersigned
Mr/Mrs
founding member of the
foundation that the above-mentioned information in 
this form is correct and I hereby acknowledge that I 
have reviewed decree by federal law No. (35) of 2020 
of regarding public interest associations and civil 
society foundations and its modification and the 
constitution. Accordingly, I pledge to abide by all the 
rules and regulations issued by the Ministry of 
Community Development and Department 
Community Development of in this regard.

Required Attachments:

• passport copy + UID No.
• Emirates ID copy
• personal photo

Date

الاسم
Name

التوقيع
Signature

Data Form (Founding Member)

البريد الإلكتروني
Email Adress
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