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 ( 5النموذج رقم )

 طلب تسمية شخص من قبل عضو مجلس إدارة معنوي منتخب

 

كة ي بورصة قطرزاد القابضة ش.م.ق.ع. ) السادة شر
 ( مدرجة ف 

_ المسمى من قبل العضو  ____ _________________ يرجى التكرم بقبول طلب تسمية السيد/ السيدة ___________ 

ي عضوية مجلس الإدارة للدورة الحالية    ______ ________ _ المعنوي ____________ 
، على أن يقوم (2028/ 2026)ف 

   . بكل وظائف ومهام عضو المجلس وتحمل المسؤوليات المتعلقة بها 

 

كة المدرجة كة زاد القابضة ش.م.ق.ع.  اسم الشر  شر

  عضو مجلس الإدارة المعنوي المنتخب

 

 البيانات الشخصية للشخص المسمى من قبل العضو المعنوي المنتخب

  الاسم بالكامل .1

  تاري    خ الميلاد )يوم / شهر / سنة( .2

  السن يوم التسمية .3

  الجنسية  .4

  جنسية )أخرى(  .5

  رقم البطاقة الشخصية  .6

  رقم جواز السفر .7

  عنوان الإقامة الحالي  .8

  عنوان الإقامة الدائم .9

  



 

كة زاد القابضة ش.م.ق.ع.  معنوي  عضو مجلس إدارة سمية من قبل طلب ت -شر  
Page 2 of 6   

 

ة العلمية للشخص المسمى من قبل العضو المعنوي المنتخب  الخبى

  المؤهل العلمىي  .1

  التخصص  .2

  الجهة المصدرة للمؤهل .3

  سنة الحصول على المؤهل .4

 

ة العملية الحالية للشخص المسمى من قبل العضو المعنوي المنتخب   الخبى

  اسم المؤسسة الجهة  .1

ة )يوم / شهر / سنة(  .2  إل:     من:  الفبر

  طبيعة نشاط المؤسسة الجهة .3

  عنوان المؤسسة الجهة .4

 

ات العملية السابقة للشخص المسمى من قبل العضو المعنوي المنتخب   أهم الخبى

ة رقم  (1) خبى

  اسم المؤسسة / الجهة  .1

ي  .2
  المسمى الوظيف 

 أبرز المهام الوظيفية  .3

-  

-  

-  

ة )يوم / شهر / سنة(  .4  إل:     من:  الفبر

  طبيعة نشاط المؤسسة الجهة .5

  عنوان المؤسسة الجهة .6

ة رقم  (2) خبى

  اسم المؤسسة / الجهة  .1

ي  .2
  المسمى الوظيف 

  أبرز المهام الوظيفية  .3

ة )يوم / شهر / سنة(  .4  إل:     من:  الفبر
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  طبيعة نشاط المؤسسة الجية  .5

  عنوان المؤسسة الجهة .6

ة رقم  (3) خبى

  اسم المؤسسة / الجهة  .1

ي  .2
  المسمى الوظيف 

 أبرز المهام الوظيفية  .3

-  

-  

-  

ة )يوم / شهر / سنة(  .4  إل:     من:  الفبر

  طبيعة نشاط المؤسسة الجهة .5

  عنوان المؤسسة الجهة .6

 

ي شغلها / يشغلها الشخص المسمى من قبل العضو المعنوي المنتخب
 عضوية مجالس الإدارة التر

 اسم المؤسسة / الجهة  

 المنصب / صفة العضوية

 غبر مستقل(  -)مستقل 

 غبر تنفيذي( -)تنفيذي 

ة تولي العضوية 
 فبر

 من )يوم/ شهر/ سنة( إل )يوم/ شهر/ سنة(

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     
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 إقرار

اهة والسلامة المالية   معايبر الب  

 )عند الإجابة بنعم يرجى ذكر الأسباب بالتفصيل(

ي المادة   .1
ي جريمة من الجرائم المشار إليها ف 

ف أو الأمانة، أو ف  ي جريمة مخلة بالشر
هل سبق الحكم عليك بعقوبة جناية، أو ف 

( من القانون رقم  335( و )334بشأن هيئة قطر للأسواق المالية، والمادتير  ) 2012( لسنة  8( من القانون رقم )40)

كات ال  2015( لسنة 11) ، أو كنت ممنوعا من مزاولة أي  2021لسنة   8تجارية والمعدل بقانون رقم بإصدار قانون الشر

ي الجهات الخاضعة لرقابة الهيئة بموجب المادة )
 المشار إليه؟  2012( لسنة 8( من القانون رقم )12( فقرة )35عمل ف 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

ات عملك عن الامتثال والانصياع لأحكام القانون، والمتطلبات الرقابية،   .2 هل سبق أن تم التحقيق معك للامتناع خلال فبر

ي التعاون مع الجهات الرقابية؟
 والمعايبر المهنية، أو كنت معرقلا للإجراءات، أو مضللا، أو غبر صادق ف 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

ي ارتكاب ممارسات مهنية مقصرة، أو مخادعة، أو مخزية؟  .3
 هل سبق أن تم التحقيق معك لارتكاب أو المساهمة ف 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

؟  .4 ي
اهة والمصداقية والسلوك المهت   هل سبق أن فرضت عليك عقوبة من جهة مهنية أو رقابية لمخالفة قواعد الب  

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

 هل سبق وأن تم إيقافك عن العمل أو فصلك أو طلب منك تقديم استقالتك أو تقرر منعك. من مزاولة أي مهنة أو  .5

 نشاط أو عمل؟ 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

هل سبق وأن تم تحقيق خسائر مالية أو تصفية أو إشهار إفلاس آية مؤسسة كنت تديرها أو تتول أحد المناصب   .6

؟ ي
ي ترخيصها، أو صفيت بحكم قضائ 

 الرئيسية بها، أو ألغ 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   
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ي أو المالي أو أية جهات أخرى سواء   .7
هل سبق وأن امتنعت عن سداد أية ديون مستحقة عليك تجاه القطاع المصرف 

 محلية أو أجنبية؟ 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

ي الخارج، وهل رد إليك اعتبارك؟ .8
ي دولة قطر أو ف 

 هل سبق وأن صدر حكم بإشهار إفلاسك سواء ف 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

مت بتنفيذه سواء محليا أو خارجيا؟  .9  هل سبق وأن قمت بإبرام صلح مع داتنيك؟ وهل البر 

 __________________________________نعم   ☐

 _______________________________لا ☐   

 

 قائمة المستندات المطلوبة عند تقديم الطلب 

 :الشخص المسمى من قبل العضو المعنوي المنتخب 

 الملاحظات  لا ينطبق  مرفق  المستند

طلب التسمية، بعد تعبئة النماذج   .1

والتوقيع على الإقرارات والتعهدات 

 )5)نموذج رقم 

   

إثبات شخصية الشخص المسمى  .2

)البطاقة الشخصية بالنسبة للقطري  

 جواز السفر بالنسبة لغبر القطري(

   

ة وسلوك سارية  .3 شهادة حسن سبر

 .المفعول عند تقديمها
   

ة ذاتية تفصيلية وحديثة للشخص  .4 سبر

 المسمى
   

    .شهادة حديثة بملكية الأسهم )إن وجد( .5

إقرار الشخص المسمى بعدم الجمع بير    .6

نظام حوكمة  لمتطلبات المناصب وفقا  

كات المدرجة  .الشر
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كتاب تسمية صادر من الشخص  .7

ي المجلس )موقع  
المعنوي باسم ممثله ف 

من المخول بالتوقيع ومختوم بختم  

 .الجهة(

   

 

 إقرار وتعهد 

 / أدناه  الموقع  أنا  ي 
مسؤوليتر وعلى  وأتعهد  البيانات  __________________________________أقر  جميع  بأن 

ي لا أتول أي منصب ولا أشغل أي وظيفة يحظر على  
والمعلومات والمستندات الواردة بهذا الطلب صحيحة وكاملة، وبأنت 

قانونا، وبأن أخطر العضو المعنوي المنتخب بأي تغيبر يستجد على أي من البيانات أو المعلومات أو المستندات الواردة بهذا  

 .الطلب

 

  ___________________________ _ : المسمىاسم الشخص 

 

 

 توقيع الشخص المسمى:   

 

 

 _____/______/_______ :التاري    خ 


