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الشهادات الاكاديمية )يرجى ارفاق صور عن  التي حصل عليها بعد الترخيصالمؤهلات الاكاديمية والمهنية 

  : والمهنية(

 

 : من تاريخ آخر ترخيصالتي تم الحصول عليها او التسجيل فيها العضويات المهنية 

 



 لا نعم  

هل سبق إدانة الفرد أو الحكم عليه بجريمة متعلقة بالاحتيال أو السرقة أو  .1

تزييف الحسابات أو جرائم خطيرة متعلقة بالضرائب، أو خيانة الأمانة أو غسل 

على معلومات داخلية أو أية  استغلال السوق أو التداول بناءالأموال أو سوء 

 جرائم أخرى متعلقة بالقطاع المالي؟ 

  

هل سبق أن رُفض دخول الفرد أو طرده أو طُلبت منه الاستقالة من أية مهنة أو  .2

 سواء كان يشغله بأجر أو بدون أجر؟  موقع ثقة أو منصب ائتماني  

  

هل سبق رفض الفرد أو تقييده أو إيقافه عن ممارسة الحق في القيام بأية  .3

وثيق أو أي أعمال أو تجارة مما تحتاج إلى رخصة محددة أو تسجيل أو ت

 تفويض آخر؟ 

  

هل سبق أن استُبعد الفرد من قبل محكمة من العمل كعضو في مجلس الإدارة  .4

أو في أي منصب إداري آخر في أية شركة أو شراكة أو أي شخص اعتباري 

 آخر؟  

  

هل سبق أن وُجِّه لوم أو نقد أو إيقاف أو طرد أو فرض غرامة أو التعرض لأي  .5

استجواب أو تدخل أو إجراءات تأديبية من قبل أية هيئة تنظيمية أو أية هيئة 

 أخرى مماثلة؟ 

  

 هل سبق أن أقيل الفرد أو طلب منه الاستقالة من أية هيئة؟ .6
  

ة هيئة أخرى ذات صلة في أي هل سبق أن تمت تصفية شركة أو شراكة أو أي .7

بلد أو نطاق اختصاص أو وضعها تحت التصفية أو توقفها عن التجارة أو 

التحفظ على أموالها أو فرض الحراسة عليها أو التفاوض للتسوية مع دائنيها، 

حينما كان الفرد عضواً في مجلس الإدارة أو شريكاً أو مشتركاً بصورة غير 

 و في غضون سنة واحدة من نهاية تلك العلاقة؟ذلك في إدارة تلك المؤسسة أ

  

هل سبق أن تعرض الفرد لأية إدانة أو نتائج معاكسة من أية محكمة بسبب  .8

 الاحتيال أو سوء السلوك أو التداول غير المشروع أو أي سوء سلوك آخر؟ 

  

هل انخرط الفرد في إدارة شركة أو شراكة أو أية شخصية اعتبارية أخرى  .9

لتحقيق بموجب قانون الشركات أو غيره من التشريعات بسبب سوء تعرضت 

 الممارسة أو سوء التصرف؟

  

هل سبق أن تعرض الفرد لأية إجراءات تأديبية من قبل أية هيئة أو جهة  .10

 حكومية أو هيئة أو منظمة تنظيمية؟ 

  

مات المالية هل سبق أن كان الفرد موضوع أية شكوى رسمية فيما يتعلق بالخد .11

 المالية؟  يمس نزاهته أو كفاءته أو سلامته ، مماأو الخدمات الإضافية

  

هل سبق مخالفة الفرد لأي نص من قواعد أو تشريعات أو قوانين الممارسة أو  .12

الخدمات المالية أو أية معايير أخلاقية حسب ما هو معرف من قبل أية  مبادئ

 مماثلة؟ هيئة تنظيمية أو أية هيئة 

  

 تم تقييم الفرد من قبل الإدارة العليا في الشركة؟هل سبق أن  .13
  

 أذكر درجة و/أو مستوى التقييم التي تم الحصول عليها؟ .14
 

 ذكر الأسباب في حال كان التقييم أقل من درجة جيد .15

 



 رار وتعهدــإق

 

     :بشركة الموظف    الجنس ية:       نا:أ دتعهأ

 :تاريخمن  من قبل هيئة قطر للأسواق المالية       ة وظيفة/ـوالحاصل على ترخيص لمزاول

  بالالتزام بكافة تشريعات الهيئة والقوانين المعمول بها ذات الصلة.    

 

خيص هيئة قطر للأسواق المالية وفي حالة مخالفتي لنطاق الت اء التعاقد مع الشركة المرخصة من ة إنهـار الهيئة في حالـا أتعهد بإخطــكم

 . يعتبر لاغيا  

 وهذا إقرار وتعهد مني بذلك،،،   

 

  التوقيع:

 

 : الاسم

 

 : الرقم الشخصي

 

  التاريخ: 


	License_indiv_Renw_form (1).pdf
	تعهد تجديد ترخيص افراد

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text8: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12:   
	Text13:   


