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... غيب المَ  الشروق ويلونُ  زينُ ر يُ الأخضَ  ليبقى الأفقُ 
رثناھالتبقى لنا القبيات جميلة كما وَ   

 
 
 

 ايد بايد
 
 

 المشروع التطوعي لحماية غابات القبيات وجوارھا
 

 
 
 
 

 المتطوع
 
  

..........................................................          ..............................          ..  :سمالإ  
 
  
 
 
 
 

 
 

:ھذه المبادرة تمت بالتعاون والتنسيق بين جميع مؤسسات المجتمع المدني والأھالي في القبيات   
 

بلدية القبيات  -   
الصليب الأحمر -   
التعاونية الزراعية -   
لجنة مياه القبيات -   
القبيات -كشافة سيدة الكرمل -   
)القبيات( دليلات لبنان  -   
فوج القطلبة –كشافة لبنان  -   
فوج مرتمورة –كشافة لبنان  -   
القبيات –كاريتاس لبنان  -   
مجلس البيئة -   

)الخ ... -مأموري الأحراج  –الدفاع المدني ( وبالتنسيق مع المؤسسات الرسمية   
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 استمارة شخصية
 
 

......................................................................:الشھرة                            ..................................... :سم الإ  
 
 

.....................................................................:ملأسم أا              ..............................             :سم الأبا  
 
 

                     .........................................................................................................................................:تاريخ الولادة
                          

 
 

.........................:رقم السجل       ..............................................................................................:المكان  
 
 

..............................................................................................         ..............................................:الوظيفة  
 

                    
 
 

مئة الدَّ فِ   
 

........................................... 
 
 
 
 
 

.....................................................................................................................................:ليحَ العنوان المَ   
 
 

...............................................:ويلَ خَ               ................................................):ثابت( رقم الھاتف  
 
 

......................................................................................................................:العنوان خارج القبيات  
 
 

.......................................................................................................................................:بريد الكتروني  
 

                           .......................................................................................................................................  
 

..................................................................................................................................................:ملاحظات  
 
 
 

.........................................................................................................................................................................  
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 استمارة صحية
 

 
:عند حصول أي حادث الاتصال بـ -أ  
 

............................:الھاتف         ....................:صلة القربى         ........................................:الاسم  -1     
 

 
............................:الھاتف         ....................:صلة القربى         ........................................:الاسم  -2      

 
 

:هِ عند حصول أي حادث ،ھل لديك طبيب خاص تريد الاتصال بِ  -ب  
   

       -  نعم            اسم الطبيب:.....................................   الھاتف:................................................  
       -  كلا 

 
 د- ھل انت منتسب الى جھة ضامنة:     نعم                    كلا  

     
......................................................................................................................:اسم المؤسسة الضامنة      

 
   

 ه- ھل توجد لديك أمراض مزمنة:        نعم                    كلا 
    
................................................................................................................................:اشرح" نعم"ذا كان إ     

 

 
 و- ھل تتناول اية أدوية مزمنة :         نعم                    كلا 

 
................................................................................................................................:اشرح" نعم"إذا كان      

 

 
 ز- ھل لديك إلمام بالإسعافات الأولية:    نعم                    كلا 

      
.....................................................................................................................................:اشرح" نعم"إذا كان   
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 قياسات
 
 

           .....................................................................:الطول -

 
 

......................................................................:الوزن -  

 
 

XXL   XL   LARGE   MEDIUM   SMALL  - قياس الكتف:  
 
 

 - قياس الخصر:         
 
 

..................................................................................................................................:قياس القدمين -  

 
 
 
 

.......................................................................................................................................................:ملاحظات  
 
 
 

.........................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لتمويل شراء  وتبرعات عينية أو نقدية ،منح ،ن تمويلھذه المعلومات تستعمل فقط عند التمكن من تأمي: ملاحظة
...  لبسة وأحذية وعتاد خاص بمكافحة وإطفاء الحرائقأ  
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 فئة التطوع
 

:الأيام التي يمكنك التطوع فيھا - أ  
 

الأحد -السبت     -الجمعة     - الخميس     - الأربعاء     - الثلثاء     -ين     ثنَ الأُ  -  
         ............       ....           ............            ............              ............             ............           ....................  

 
 

:الفئة التي تريد التطوع فيھا -ب   
    

 

  1-  فِ ئَ ة التدخل السريع.                             نعم 
 

    
  2- فئة السھر على الحريق.                        نعم 

 
 

  3-  فئة المراقبة في برج المرغان.                  نعم   
 

 
:مساعدة لوجستية - 4   
 

    - نقل متطوعين                                   نعم 
 

    - نقل تموين                                       نعم   
 

    - الاتصال بالمتطوعين                             نعم 
 

    - الاتصال بالجھات والمؤسسات الرسمية          نعم 
  

    - الاتصال بالإعلام                                 نعم 
 
 

 ج - ھل تملك سيارة:                     نعم                 كلا 
 

 - مُ ستَ عد لاستعمالھا في المساعدة:        نعم                 كلا 
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ل إطفاءوسائِ   
  

 - ھل تجيد قيادة اطفائِ ية:                     نعم                كلا 
 

 - ھل تجيد قيادة جرّ افة:                      نعم                كلا 
 

:طفاءت التالية الخاصة بالإھل تملك أي من المعدا -  
 

   -  رفش                                                 نعم                كلا 
    

    - مشط أرض                                           نعم                كلا 
    

    - مخباط                                                نعم                كلا 
 

    - مِ نشار                                                نعم                كلا 
 

شة ماء محمولة على الظھر                       نعم                كلا      - مرَّ
    

    - صِ ھريج ماء أو خَ زان منقول                          نعم                كلا 
 
 
:دورة تدريب على الإطفاء اليدوي ھل لديك استعداد لإجراء -   
 

   نعم                كلا 
 

:نصيحة أو اقتراح تقدمھا للقيمين على تنظيم التطوعية لديك أھل   
 

1  - ................................................................................................................................................................  
 
 
 

2  - ................................................................................................................................................................  


