
 

 

 

 

 "فريق أصدقاء مفوض حقوق الطفل"استمارة المشاركة في 

 بالمؤسسة الوطنية لحقوق الإنسان

 )صوت لكل طفل(

 

  البيانات الأساسية للطفل

  الاسم الثلاثي

  الرقم الشخصي

  عام( 18إلى  12من  ) العمر

  الجنسية

  رقم الهاتف

  اسم المدرسة

  منطقة السكن

 

 نقدر لك رغبتك للمشاركة ضمن فريق أصدقاء مفوض حقوق الطفل ، 

 الإجابة عن التساؤلات التالية:منك ود ون

 لا نعم 

هل تعلم بأن هناك مؤسسسسسسسسسسسسسسة وطنية لحقوق الإنسسسسسسسان معنية بتع ي  

 وحماية حقوق الإنسان في مملكة البحرين؟

  

   ؟في المؤسسة حقوق الطفلل امفوض  أن هناك هل تعرف 

   لديك الاستعداد لحضور اللقاءات والفعاليات في المؤسسة؟ هل

   هل شاركت في عضوية فرق وبرامج تطوعية؟

 إذا نعم:

 ما هي أبرز مشاركاتك التطوعية؟
 التحديد(  عضوية نادي رياضي(................................................. 

 تحديد أهمها(  حضور أنشطة(................................................... 

 برجاء التحديد(  أخرى(............................................................... 

 
 

 

في المؤسسة الوطنية لحقوق  "فريق أصدقاء مفوض حقوق الطفل"أوافق على الاشتراك في عضوية 

 الإنسان، وأن الت م بحضور اللقاءات والمشاركة في الفعاليات المختلفة.

  ..................................... التوقيع: .................................... التاريخ: ............................................................ : الاسم
  

 

 



 

 

 

 

 بيانات ولي أمر الطفل

   الأب    الأم     يرجى التحديد(أخرى( ........................................................... 

  الاسم الثلاثي

  الرقم الشخصي

  الجنسية

  البريد الإلكتروني

  رقم الهاتف
 

 

 إقرار ولي الأمر

 ...............................................  )صلة القرابة( ...................................................................................................أنا أقر 

  ......................................................................................................)اسم الطفل( بعدم ممانعتي في اشتراك 

عام لمدة وذلك بالمؤسسة الوطنية لحقوق الإنسان،  "فريق أصدقاء مفوض حقوق الطفلعضوية "في 

 كامل من تاريخ تشكيل الفريق.

 ........................................................................التاريخ: .............................     ............................................التوقيع: 

 

 

 الواجب توافرها في الطفلشروط ال

 يتحلى بالمسؤولية والثقة بالنفس. أن  .2  عام. 18إلى  12في الفئة العمرية من أن يكون  .1

الوقت الكافي لحضوووووووور اللقاءا  يه أن يكون لد .3

 والفعاليا .

كون لديه الرغبة في ممارسوووووووة العمع التطوعي تأن  .4

 في مجال حقوق الطفع.

 في مملكة البحرين.  اأن يكون مقيم   .6  بطلاقة.العربية والإنجليزية تين اللغيتقن أن  .5

 لديه المهارا  القيادية الكافية )الحوار والتواصع والإقناع والتفاوض، والتخطيط والابتكار(. أن تكون  .7
 

 المطلوبة: المستندات

   للطفع الهوية نسخة من بطاقة   نسخة من بطاقة الهوية لولي الأمر     أو  أية مستندا

 (jpeg – png) للطفع صورة شخصية   للطفعنسخة من السيرة الذاتية    داعمةوثائق 
 

جميع رفاق والتوقيع عليها، وإالاستمارة، هذه استكمال جميع المعلومات المطلوبة في يرجى 

، البريد الإلكتروني الخاص بقسم التدريب والتثقيفمن خلال المستندات المطلوبة، وإرسالها 

، (events@nihr.org.bh)الوطنية لحقوق الإنسان بإدارة الشؤون القانونية والتدريب بالمؤسسة 

 17 111 678 يمكن التواصل مع قسم التدريب والتثقيف على هاتف: لم يد من المعلومات 

mailto:events@nihr.org.bh

