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استمارة تسجيل عضوية 

في لجنة خبراء ومترجمي لغة الإشارة للصم


   المعلومات الشخصية :
	الاسم رباعي
	رقم السجل المدني
	تاريخ ومكان الميلاد
	الحالة الاجتماعية
	الإقامة الحالية
	الإقامة الدائمة

	
	
	
	
	
	


   معلومات تتعلق بالمؤهل والعمل :
	المؤهـــــــــل
	مصدره
	التخصص
	جهة العمل
	تاريخ الالتحاق به
	مسمى الوظيفة

	
	
	
	
	
	


   معلومات تتعلق بطريقة الاتصال :
	العنوان
	المدينة
	رقم الجوال
	رقم الهاتف
	رقم الفاكس
	البريد الإلكتروني

	
	
	
	
	
	



   معلومات تتعلق بلغة الإشارة  :

مدى قدرتك على الترجمة من وإلى لغة الإشارة المحلية  :

       ممتازة                      جيدة                  مقبولة                  أخرى ، تذكر ................................................................

مدى قدرتك على الترجمة من وإلى لغة الإشارة العربية الموحد للصم  :

       ممتازة                      جيدة                  مقبولة                  أخرى ، تذكر ................................................................

تاريخ إتقانك لغة الإشارة : ..............................................
أساليب اكتسابك للغة الإشارة : 
      من العائلة                من الدورات                من أندية الصم             أخرى ، تذكر ........................................................

هل يوجد من ضمن أفراد أسرتك أشخاص فاقدي حاسمة السمع : 

         نعم                    لا            إذا كان الجواب نعم ، أذكر صلة القرابة ........................................................................
هل تجيد لغة أخرى غير اللغة العربية : 

         نعم                    لا            إذا كان الجواب نعم ، أذكر اللغة ومدى إجادتك لها .............................................................
مشاركاتك بالترجمة في أي مؤتمر أو ندوه أو ورشه عمل  محلية أو دولية :

	م
	اسم المؤتمر أو الندوة أو الورشة
	التاريخ
	المكان
	ملاحظات

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


هل شاركت بالترجمة في قضايا تخص الصم ؟

        محاكم                   مرور               شرطة                أخرى ، تذكر ......................................................................

مشاركاتك في البرامج التدريبية وورش العمل الخاصة بلغة الإشارة :


	م
	اسم الورشة ( البرنامج التدريبي )
	التاريخ
	المكان
	ملاحظات

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


البرامج التدريبية أو ورش العمل التي حصلت عليها في مجال لغة الإشارة : 

	م
	اسم الورشة ( البرنامج التدريبي )
	التاريخ
	المكان
	ملاحظات

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



أسباب رغبتك في الانضمام لعضوية هذه اللجنة ؟ ....................................................................................................................................................................................... 
المساهمات التي ستقوم بها من خلال انضمامك لعضويه اللجنة :
1 - ..........................................................                2 - ...................................................................

3 - ..........................................................                4 - ................................................................... 
 
مدى موافقتك على السفر لأي منطقه أو محافظه أو دوله عربيه أو أجنبيه  برفقه وفد  أو بعثه سعودية للصم  ؟

.......................................................................................................................................................................................

مدى موافقتك على العمل عند الحاجة  كمترجم متطوع في النشاطات الثقافية والاجتماعية والرياضية للصم ؟
....................................................................................................................................................................

وللعلم والتنبيه على جميع المترجمين والمترجمات أو من يدخل في حكمهم  أن سياسة اللجنة ستركز من البداية على تغيير الأساليب  السائدة للترجمة وتطبيق مبدأ التواصل باستخدام الطريقة الأكثر فاعلية مع الأصم (قرأه  الشفاه - الكتابة – الإشارة – حركات وتعابيرالوجه ، التلميح ) على جميع نشاطات الترجمة والمترجمين سعياً إلى تطوير قدرات الصم في القراءة والكتابة بطريقه  صحيحة ،،،،،
          والله الموفق
ترسل الاستمارة  على  الفاكس رقم  014761665 أو على الأيميل     sdsc@maktoob.com

مع ذكر العنوان شاملاً .
