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 لأبناء معلمي وزارة التربية والتعليم الدراسية( من نظام البعثات  9 بموجب المادة ) كفالةسند 
       2010( لسنة  75رقم )  في الجامعات الأردنية الرسمية  
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 الخدمـة،بعـد انقاـاء مـدة الدراسـةوالتـمم الفريـق الثـاني . المعمول بـه  البعثات الدراسية لأبناء معلمي وزارة التربية والتعليم في الجامعات الأردنية الرسمية

 ألــر   جهــة وكوميــةأم  لــد حاجتهــا أو ل اوفق ــوزارة ال ــأو فــي أم مديريــة ألــر  لــد   هــامن ابتعــ علــيم التــي يريــة التربيــة والتفــي مد
. ىلماً بأن كسور السنة الدراسية التـي تميـد ىـن سـبعة أهـهر تعتةـر سـنة كاملـة وكسـور  البعثة مثلي مدة تعادلمدة  بالتنسيق مع ديوان الخدمة المدنية

بالدرجـة أو الراتـب الشـهرم المقطـو  أو الأجـور  أو أم جهـة وكوميـة ألـر   وأن أقةـ  العمـ  الـذم تعهـد بـه إلـية وزارة التربيـة والتعلـيم. الشهر تعتةر هـهراً كـامً  
ينـي إليـه وذاا رفاـ  العمـ  بعـد أن يطلـب إلـي الـد أو بعـد أن يصـدر قـرار تعي ابتعثـ الشهرية المقطوىة أو اليومية في وال ىدم واجة الوزارة للتخصـ. الـذم 

ليمـي والتـي يعــود أكـون ملممـاً بـأن أدفـع للحكومـة دون إنــذار أو إلطـار أو إمهـال ىـدلي أو فيـر ىـدلي دفعــة واوـدة كامـ  ييمـة المبـالع التـي تــم إنفاقهـا ىلـع تع
لجنـة اللبعثات وذاا لـدم  مـدة تقـ  ىـن المـدة المطلوبـة أكـون ملممـاً بـدفع جـمء مـن النفقـات يتناسـب مـع المـدة المتب يـة التـي تحـددها العليا لجنة للاتقديرها إلع 

 ىلع أن تعتةر تكاليف التدريب العملي لارج المملكة للطلبة الذين يدرسون في الجامعة الألمانية الأردنية ىلع نفقتهم الخاصة .  . للبعثات  العليا
 
لـه إليهـا وميمـا وأتعهد بإب غ وزارة التربية والتعليم بالموىد الصحيح لةدء دراستي وانتهائها وأن أقدم نفسي وـال وصـولي ىلـع الم هـ  الـذم أوفـدت مـن أج      

العقـد الخـاص وهـرو  السـند جـب هـذا في بعثة سابقة فإن أية التمامات تترتب ىليٌ بموجب تلـد البعثـة تاـال إلـع االتمامـات المترتبـة ىلـية بمو  مبعوثاإاا كن  
 .  بالمبعوثين

 
وبأيـة هـرو  ألـر  يفر ـها نظـام الخـاص بـالمبعوثين ، وبالشرو  الـواردة فـي العقـد ، والتمم  به  نفسي سند الكفالة هذا ىلية وذقراراً بك  ما سةق أىطي        

 لتعليمات المنةثقة ىنه .  وا .  وتعدي ته أو أم تشريع آلر يح  محله الدراسية المعمول بهالبعثات 
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 سند كفالـــــــة
بتنفيـــذ بالتكافـــ  والتاـــامن ..................................... .......  الفريـــق الثـــانيأنـــا الموقـــع أدنـــاه ............................................... أكفـــ  

دون واجـة إلـع إنـذار أو إلطـار  السـندوأن أدفع كام  المبالع التي تستحق ىليه بموجب هـذا  العقد الخاص بالمبعوثين الواردة في شرو بالما ورد أى ه و جميع 
 . كان  التغيرات الطارئة أو تنوى  وأبقع ملتمما بما تعهدت به في كفالتي هذه مهماعهد بكفالته وتأكيداً لذلد فإنني أت. أو إمهال ىدلي أو فير ىدلي 
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