
 

 



 

 



 

Undertaking 
 

We, the undersigned hereby declare that we shall 
cease the below mentioned healthcare 
practitioner from practicing until the completion 
of the procedure to renew their license and shall not 
allow any healthcare practitioner to practice before 
renewal of his license or to practice with expired 
license. 
 

 

• Healthcare practitioner’s name: 
 

 
• Profession: 

 
 

• Scope of practice: 
 
 

• License No: 
 
 

• Health practitioner’s signature: 
 

 
 

• Healthcare facility name: 
 
 
 

• Healthcare Facility Manager name: 
 

 
 

• Healthcare facility signature & stamp: 
 
 
 
 

 
• Date: 

 
 
 
 
Note: Practitioners are strictly prohibited from 

practicing with an expired license. Doing so 

constitutes a violation of law, and both the 

healthcare facility and the practitioner will face 

criminal penalties and disciplinary actions 

noted in the relevant legislations. 

 إقــــــــــــــــــــرار

الموقع  تعهدن أدناه، ونحن  الصحي   إيقافب ن  الممارس 

لحين استكمال إجراءات تجديد    المذكور أدناه عن العمل

العمل  بترخيص مزاولة المهنة، وعدم السماح لأي ممارس  

ه أو العمل بترخيص منتهي  في المنشأة قبل تجديد ترخيص

 . الصلاحية 

 

 اسم الممارس الصحي:  •

 

 
 التخصص:  •

 
 

 مجال العمل:  •
 
 

 الترخيص: رقم  •
 
 

 توقيع الممارس الصحي:   •
 
 
 

 الصحية: اسم المنشأة  •
 
 
 

 : مدير المنشأة الصحيةاسم  •
 

 

 

 توقيع وختم المنشأة:  •

 

 

 
 التاريخ: •

 

 
 

 

حال :  ملاحظة في  المهنة  مزاولة  باتاً  منعًا  يُمنع 
القيام  المهنة، ويعد  انتهاء صلاحية ترخيص مزاولة 
المخالفين سواء   للقانون، وسيتعرض  انتهاكًا  بذلك 
كانوا ممارسين أو منشآت صحية للعقوبات الجنائية  
إضافة إلى العقوبات التأديبية المنصوص عليها في 

 ذات الصلة. التشريعات 
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