
 

Disclosure Form نموذج الافصاح 

I the undersigned (………………………………………………………………………) ) أنا الموقع أدناه………………………………………………………….(  

By signing this document, I disclose on all my relatives 
working with   .....................................Relief 
International/HF .  by filling the table below, which are 
Spouse, Father, Mother, Son, Daughter, Brother, Sister, 
grandchildren, ancestors, uncle, aunt, Cousin (close and 
distant relatives)), father, mother, brother, sister in laws (all 
types), Domestic Partner and close personal relation. It can 
also include any other relative. 
I also acknowledged that there is no relationship or close 
relationship with any member of the Procurement 
Committee and the …………………..HF Board Management/RI 
Management. 

ᘭهذه الوث ᣢالتوقيع عᗷ ᢝ
ᡧᣍأᗷ ذين ال الأقاربفصح عن جميع أقة أقر

 ᢝ
ᡧᣚ عملونᘌ ناشونالمنظمة ᡨᣂف انᘭلᗫو  ر ᡧᣛمش/ 

الجدول أدناه  تعبئةمن خلال  ................................... مركز 
 م، الابن، الابنة، الأخ، الأخت،ب، الأ والذين هم: الزوج، الزوجة، الأ 

والعمة، أولاد الخال أولاد العم و  العمة، العم، الأجداد، اد،الأحف
ᡧ والخالة (الأقارب  ᢕᣌᗖᖁدين المقᘭعᘘالأختالأب، الأم، الأخ،  ،)وال 

ᗫك محᢝᣢ الزوج أو  للزوجة ᡫᣃ ،(جميع الأنواع)،  ةᘭوعلاقة شخص
  ᘌمكن أن ᘻشمل أᘌض᠍ا أي قᗫᖁب آخر.   . وثᘭقة

عضو من أعضاء  أي مع قرᢔᣍ  صلة أو علاقة  أي يوجد  لا  ᗷأنه أقر  ᛿ما 
ᗫات ᡨᣂومجلس الإدارة لجنة المش  ᢝ

ᡧᣚ ناشونالمنظمة ᡨᣂف انᘭلᗫو  ر 
 ᡧᣛمركز  /مش ................................... 

Name/s of direct family 
member/s personal relation 
working for RI and the 
supported HF 

Relation: Position: Location:  :الصلة: المنصب:  مᜓان العمل  

 ͭ سماء الاشخاص أاسم
 ᢝ

ᡧᣚ عملونᘌ الذين
منظمة رᗫلᘭف 

ناشونال ᡨᣂالم شأة و  ان 
ᢝ تدعمها

ᡨᣎة الᘭالصح  

                 

                

                

                

Service Provider Name:      :اسم مزود الخدمة 
    

Signature:      :توقيع مزود الخدمة 
    

Date: 
    

     التارᗫــــخ: 

 
   

   

   


