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النموذج القياسي لتسجيل‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏ المعلومات في غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية
استخدم هذا النموذج لتنظيم معلوماتك قبل تسجيلها في مركز إدارة غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية على الرابط  
https://bch.cbd.int/managementcentre/ 
النموذج القياسي لتسجيل المعلومات في صفحة غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية 10

السجل الوطني
: خبير السلامة الأحيائية في قائمة الخبراء

الحقول المميزة بنجمة حقول إجبارية
	معلومات عامة

	الحكومة صاحبة الترشيح:*
	<اسم الدولة>

	نبذة مختصرة عن الخبير (بحد أقصى 150 كلمة)

	<إدخال النص>



	II. المعلومات الشخصية
يرجى ذكر الأسماء كاملة وليس الأسماء المختصرة أو الحروف الأولى

	1. اللقب:
	 FORMCHECKBOX 
 السيد
 FORMCHECKBOX 
 السيدة
 FORMCHECKBOX 
 دكتور
 FORMCHECKBOX 
 أستاذ
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ألقاب أخرى (حدد): <إدخال النص>

	2. الاسم الأول:*
	<إدخال النص>

	3. الاسم الأخير أو لقب العائلة:*
	<إدخال النص>

	4. النوع:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ذكر  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 أنثى

	5. سنة أو تاريخ الميلاد:*
	<السنة - الشهر - اليوم>

	6. الجنسيات*
	<إدخال النص>

	7. محل الميلاد:
	<إدخال النص>

	8. العنوان:
	<إدخال النص>

	9. المدينة:*
	<إدخال النص>

	10. الولاية أو المحافظة:
	<إدخال النص>

	11. البلد:*
	<اسم الدولة>

	12. الرقم أو الرمز البريدي:
	<إدخال النص>

	13. رقم الهاتف:
*
	<إدخال النص>

	14. رقم الفاكس:

	<إدخال النص>

	15. عنوان البريد الإلكتروني:*
	<إدخال النص>

	16. موقع (مواقع) الويب:*

	<رابط موقع الويب واسم الموقع>


	III. الوظيفة الحالية*

	17. جهة العمل/المنظمة:*
	<إدخال النص>

	18. الاسم المختصر:

	<إدخال النص>

	19. القسم / الفرع / الوحدة:*
	<إدخال النص>

	20. تاريخ البدء:*
	<السنة - الشهر - اليوم>

	21. نوع المنظمة:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 مؤسسة أكاديمية أو معهد بحوث 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 وكالة حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة دولية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة أهلية/غير حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 قطاع خاص (شركة أو مؤسسة)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة إقليمية للتكامل الاقتصادي
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الأمم المتحدة وغيرها من الوكالات والهيئات المتخصصة التابعة لها
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 أنواع منظمات أخرى: <إدخال النص>

	22. المسؤوليات الأساسية:
*
	<إدخال النص>

	

	IV. التاريخ الوظيفي

	23. البلدان أو المناطق التي عملت فيها: 
	<إدخال النص>

	24. هل لديك خبرات مهنية أخرى ذات صلة قبل عملك الحالي؟*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 نعم
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 لا


إذا كانت إجابتك على السؤال السابق هي "نعم"، يرجى ذكر تفاصيل خبرات العمل والوظائف السابقة بدءًا بأحدثها.
	الخبرة المهنية السابقة (أ)

	26a. جهة العمل/المنظمة:*
	<إدخال النص>

	27a. الاسم المختصر:

	<إدخال النص>

	28a. القسم / الفرع / الوحدة:*
	<إدخال النص>

	29a. تاريخ البدء:*
	<السنة>

	30a. تاريخ الانتهاء:*
	<السنة>

	31a. نوع المنظمة:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 مؤسسة أكاديمية أو معهد بحوث 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 وكالة حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة دولية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة أهلية/غير حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 قطاع خاص (شركة أو مؤسسة)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة إقليمية للتكامل الاقتصادي
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الأمم المتحدة وغيرها من الوكالات والهيئات المتخصصة التابعة لها
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 أنواع منظمات أخرى: <إدخال النص>

	32a. المسؤوليات الأساسية:
*
	<إدخال النص>

	

	الخبرة المهنية السابقة (ب)

	26b. جهة العمل/المنظمة:*
	<إدخال النص>

	27b. الاسم المختصر:

	<إدخال النص>

	28b. القسم / الفرع / الوحدة:*
	<إدخال النص>

	29b. تاريخ البدء:*
	<السنة>

	30b. تاريخ الانتهاء:*
	<السنة>

	31b. نوع المنظمة:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 مؤسسة أكاديمية أو معهد بحوث 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 وكالة حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة دولية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة أهلية/غير حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 قطاع خاص (شركة أو مؤسسة)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة إقليمية للتكامل الاقتصادي
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الأمم المتحدة وغيرها من الوكالات والهيئات المتخصصة التابعة لها
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 أنواع منظمات أخرى: <إدخال النص>

	32b. المسؤوليات الأساسية:
*
	<إدخال النص>

	

	الخبرة المهنية السابقة (ج)

	26c. جهة العمل/المنظمة:*
	<إدخال النص>

	27c. الاسم المختصر:

	<إدخال النص>

	28c. القسم / الفرع / الوحدة:*
	<إدخال النص>

	29c. تاريخ البدء:*
	<السنة>

	30c. تاريخ الانتهاء:*
	<السنة>

	31c. نوع المنظمة:*
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 مؤسسة أكاديمية أو معهد بحوث 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 وكالة حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة دولية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة أهلية/غير حكومية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 قطاع خاص (شركة أو مؤسسة)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 منظمة إقليمية للتكامل الاقتصادي
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الأمم المتحدة وغيرها من الوكالات والهيئات المتخصصة التابعة لها
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 أنواع منظمات أخرى: <إدخال النص>

	32c. المسؤوليات الأساسية: 
*
	<إدخال النص>

	

	V. المؤهلات التعليمية

	التعليم الرسمي - الدرجة الاولى (مثال: بكالريوس في الميكروبيولوجي)

	34 اسم الدرجة الأولى أو أي درجة أكاديمية أخرى والتخصص:*
	<إدخال النص>

	35 اسم المؤسسة الأكاديمية:*
	<إدخال النص>

	36 التاريخ:(من / إلى)* 
	من <السنة - الشهر - اليوم> إلى <السنة - الشهر - اليوم>

	التعليم الرسمي - الدرجة الثانية (مثال: ماجستير في الميكروبيولوجي)

	37 عنوان الدرجة الثانية أو أي درجة أكاديمية أخرى والتخصص:*
	<إدخال النص>

	38 اسم المؤسسة الأكاديمية:*
	<إدخال النص>

	39 التاريخ (من / إلى):
	من <السنة - الشهر - اليوم> إلى <السنة - الشهر - اليوم>

	التعليم الرسمي -الدرجة الثالثة (مثال: دكتوراة في الميكروبيولوجي)

	40 عنوان الدرجة الثالثة أو أي درجة أكاديمية أخرى والتخصص:*
	<إدخال النص>

	41 اسم المؤسسة الأكاديمية:*
	<إدخال النص>

	42 التاريخ (من / إلى):
	من <السنة - الشهر - اليوم> إلى <السنة - الشهر - اليوم>

	مؤهلات مهنية أخرى

	43 اذكر كحد أقصى ثلاثة مؤهلات مهنية أخرى ذات صلة: 
(على سبيل المثال تدريب متخصص، شهادات حصلت عليها، وهكذا)
	(1) <إدخال النص>
(2) <إدخال النص>
(3) <إدخال النص>

	


	VI. مجالات الخبرة* 

	44 مجالات الخبرة والتخصصات الرئيسية
يرجى تحديد أحد مجالات الخبرة الرئيسية وحتى ثلاثة تخصصات محددة تسهم خبرتك الأكاديمية والمهنية من خلالها في مساعدة الأطراف على تنفيذ بروتوكول قرطاجنة للسلامة الأحيائية:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 سياسة السلامة الأحيائية والخبرة القانونية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 قانون السلامة الأحيائية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 سياسة السلامة الأحيائية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 سياسة التكنولوجيا الحيوية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الامتثال للوائح وتنفيذها 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 طلبات مناولة الكائنات الحية المحورة (إجراء اتفاقية الإخطار المسبق عن علم)
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 مراقبة الاستيراد / التصدير 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 المسؤولية والجبر التعويضي 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 اتفاقيات متعددة الأطراف 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الخبرة في بناء القدرات 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 تطوير القدرات المؤسسية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 تصميم المشروعات والمراقبة والتقييم
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 حشد الموارد 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الخبرة في إدارة المعلومات والمعرفة 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية ‏
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 إدارة قاعدة بيانات السلامة الأحيائية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 تطوير موقع السلامة الأحيائية
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 تطوير شبكة تكنولوجيا المعلومات
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 التوعية العامة والتثقيف والمشاركة 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الوصول للمعلومات 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 التوعية بالسلامة الأحيائية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 استفسارات الصحافة والإعلام 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 زيادة وعي الجماهير 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 المشاركة الجماهيرية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الإبلاغ عن المخاطر
(تكملة هذه القائمة في الصفحة التالية)
 FORMCHECKBOX 
 التخصصات العلمية والتقنية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 سلامة غذاء الإنسان وعلف الحيوان 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 صحة الإنسان 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الرصد الميداني للكائنات الحية المحورة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 التدريب على كشف الكائنات الحية المحورة وأخذ عينات منها 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 تقييم المخاطر 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 إدارة المخاطر 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الخبرة في التجارة والقضايا الاجتماعية الاقتصادية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 أخلاقيات علم الأحياء 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 التعايش 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 حقوق الملكية الفكرية 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 التقييم الاقتصادي و/أو الاجتماعي 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 القواعد والمعايير التجارية 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 خبرات أخرى (يرجى التحديد) <إدخال النص>

	

	VII. المنشورات

	45 اذكر أهم ثلاثة مطبوعات مرتبطة بمجال خبرتك الرئيسي:
	(1) <إدخال النص>
(2) <إدخال النص>
(3) <إدخال النص>

	46 اذكر مطبوعات أخرى:
 
	(4) <إدخال النص>
(5) <إدخال النص>
(6) <إدخال النص>
(7) <إدخال النص>
(8) <إدخال النص>
و/أو <الملف المرفق>

	

	VIII. الجوائز والعضوية في مؤسسات مهنية

	47 الجوائز التي حصلت عليها
اذكر على الأكثر ثلاثة جوائز علمية / مهنية ذات صلة بمجال خبرتك الرئيسي:
	(1) <إدخال النص>
(2) <إدخال النص>
(3) <إدخال النص>

	48 العضوية في مؤسسات مهنية 
اذكر على الأكثر ثلاث منظمات أو جمعيات مهنية ذات صلة أنت عضو فيها:
	(1) <إدخال النص>
(2) <إدخال النص>
(3) <إدخال النص>

	49 اللجان التقنية أو لجان الخبراء أو الهيئات الاستشارية التي عملت بها
اذكر على الأكثر ثلاثة من اللجان التقنية أو لجان الخبراء أو الهيئات الاستشارية التي عملت فيها مع وصف مسئولياتك المحددة بإيجاز: 
	(1) <إدخال النص>
(2) <إدخال النص>
(3) <إدخال النص>

	

	IX. اتقان اللغة*

	50 اللغة الأم:* 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 العربية
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الإنجليزية
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الروسية
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الصينية
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 الفرنسية

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 الإسبانية
           FORMCHECKBOX 
 لغات أخرى (حدد):
<إدخال النص>

	لغات أخرى 

	51 مهارة التحدث:*
	العربية:  
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الصينية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الإنجليزية:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الفرنسية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الروسية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الأسبانية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة  
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
ضعيفة 
لغات أخرى (حدد):
<إدخال النص>


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
ممتازة
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
جيدة

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
ضعيفة

	52 مهارة القراءة:*
	العربية:  
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الصينية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الإنجليزية:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الفرنسية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الروسية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الأسبانية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة  
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
ضعيفة 
لغات أخرى (حدد):
<إدخال النص>


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
ممتازة
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
جيدة

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
ضعيفة

	53 مهارة الكتابة:*
	العربية:  
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الصينية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الإنجليزية:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الفرنسية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الروسية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ضعيفة
الأسبانية: 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 ممتازة
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 جيدة  
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
ضعيفة 
لغات أخرى (حدد):
<إدخال النص>


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
ممتازة
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
جيدة

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
ضعيفة

	

	X. الجهات المرجعية المهنية

	54 يرجى ذكر اسم جهة مهنية واحدة على الأقل وبحد أقصى ثلاثة جهات مرجعية مهنية للسؤال عنك مع ذكر معلومات الاتصال المفصلة:*
	الجهة المرجعية 1:*
<إدخال النص>
الجهة المرجعية 2:
<إدخال النص>
الجهة المرجعية 3:
<إدخال النص>
مع كل جهة مرجعية، يُرجى إرفاق نموذج أو نماذج "تفاصيل الاتصال"


	

	XI. الجدول الزمني لتأكيد المعلومات أو تحديثها

	يرجى ملاحظة أنه وفقا للقرار BS-IV/4، يتم حفظ سجلات الخبراء في القائمة لمدة أربع سنوات منذ آخر تحديث لبياناتهم، يجري بعدها حذفهم من القائمة ما لم يُعاد ترشيحهم.

	XII. أى معلومات أخرى ذات صلة
يرجى ذكر أي معلومات أخرى ذات صلة بدورك كخبير (بحد أقصى 300 كلمة).

	<إدخال النص>



	التحقق من صحة السجل

	ينبغي إرسال المعلومات عبر الانترنت الى الموقع الالكتروني لغرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية من خلال مركز الادارة (https://bch.cbd.int/managementcentre/ ). تمت إتاحة هذا النموذج القياسي من أجل مساعدة مستخدمي غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية على جمع سجلاتهم وتنظيمها قبل إرسالها إلى الغرفة.
في حال مواجهة أية صعوبات في إرسال هذه المعلومات عبر الإنترنت من خلال مركز الإدارة، ينبغي توقيع الوثائق المكتملة في القسم أدناه من قبل نقطة الاتصال الوطنية في غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية وإرسالها بصيغة مايكروسوفت وورد (MS Word) عبر البريد الإلكتروني إلى bch@cbd.int.
أو يمكن أيضًا إرسالها عبر الفاكس إلى الرقم 6588 288 514 1+
أو بالبريد العادي إلى: 
Secretariat of the Convention on Biological Diversity
413 rue Saint-Jacques, suite 800
Montreal, Quebec, H2Y 1N9
Canada
ملاحظة هامة: يرجى ملاحظة أنه في حالة إرسال هذا النموذج عبر الفاكس أو البريد العادي، أو بالبريد الإلكتروني فلابد من إرفاق صورة أو نسخة ممسوحة ضوئيًا من هذه الصفحة المذيلة بالتوقيع. 


	التاريخ:*
	<السنة - الشهر - اليوم>

	الدولة:*
	<اسم الدولة>

	اسم نقطة الاتصال الوطنية في بروتوكول قرطاجنة:*
	<إدخال النص>

	أقر ترشيح المذكور أعلاه لقائمة الخبراء وأقر بصحة المعلومات الواردة في هذا النموذج.

	توقيع نقطة الاتصال الوطنية في بروتوكول قرطاجنة:*
	


	اسم نقطة الاتصال الوطنية في غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية:*
	<إدخال النص>

	أوافق على تسجيل المعلومات السابقة أعلاه في غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية.

	توقيع نقطة الاتصال الوطنية في غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية:*
	


� تحتوي السجلات الوطنية على معلومات عادة ما تكون جزءًا من التزامات أحد الأطراف في ظل بروتوكول قرطاجنة للسلامة الأحيائية، ويجب على نقاط الاتصال الوطنية في غرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية أن تتحقق منها قبل النشر في الغرفة. النماذج القياسية للسجلات الوطنية متاحة على الرابط � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/common-formats/" �http://bch.cbd.int/resources/common-formats/�  .


�  لقد تضمن القرار BS-IV/4 الحد الأدنى من الشروط والمعايير الواجب توفرها في الخبراء لترشيحهم في قائمة الخبراء (الملحق 1)  بالاضافة الى المبادئ التوجيهية لقائمة الخبراء (الملحق 2) ونموذج الترشيح (الملحق 3). طبق القرار BS-VI/4 نموذج الترشيح المنقح كما ورد في هذا النموذج القياسي. قبل تسجيل خبير السلامة الأحيائية، يرجى مراجعة المبادئ التوجيهية للقائمة التي توضح عمليات القائمة وأدوار ومسئوليات المدير والحكومة صاحبة الترشيح والخبراء. المعلومات المقدمة في هذا النموذج ستكون متاحة من خلال القائمة التي يمكن الاطلاع عليها في � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/database/experts/" �http://bch.cbd.int/database/experts/� . 


� يرجى استخدم الصيغة التالية لأرقام الهاتف: + [كود الدولة] [كود المدينة] [رقم الهاتف] [الخط الداخلي، إذا كان متوفرًا]; مثال: رقم الهاتف 2220-288 514 1+ داخلي221 (حيث 1 = كود أمريكا الشمالية, 514 = كود مدينة مونتريال ,2220 288 = رقم أمانة اتفاقية التنوع البيولوجي, داخلي 221 = الخط المباشر للسنترال).


� انظر الملاحظة أعلاه.


� يُرجى ذكر رابط موقع الويب (على سبيل المثال:  � HYPERLINK "http://bch.cbd.int" �http://bch.cbd.int�) واسم موقع الويب (على سبيل المثال: ’غرفة تبادل معلومات    السلامة الأحيائية‘). 


� اختصار الاسم الطويل للمنظمة. مثال: SCBD (اختصار أمانة اتفاقية التنوع البيولوجي)


� صف بإيجاز العلاقة بين عملك ومجال (مجالات) الخبرة التي رُشِّحتَ لها.


� اختصار الاسم الطويل للمنظمة. مثال: SCBD (اختصار أمانة اتفاقية التنوع البيولوجي)


� صف بإيجاز العلاقة بين عملك ومجال (مجالات) الخبرة التي رُشِّحتَ لها.


� اختصار الاسم الطويل للمنظمة. مثال: SCBD (اختصار أمانة اتفاقية التنوع البيولوجي)


� صف بإيجاز العلاقة بين عملك ومجال (مجالات) الخبرة التي رُشِّحتَ لها.


� اختصار الاسم الطويل للمنظمة. مثال: SCBD (اختصار أمانة اتفاقية التنوع البيولوجي)


� صف بإيجاز العلاقة بين عملك ومجال (مجالات) الخبرة التي رُشِّحتَ لها.


�  يرجى ذكر الاقتباسات الكاملة لجميع المقالات والكتب وفصول الكتب وأبحاث المؤتمرات وغيرها من المطبوعات. أرفق قائمة منفصلة تشمل جميع المطبوعات إذا كانت المساحة المقدمة هنا ليست كافية.


�  جميع النماذج القياسية لغرفة تبادل معلومات السلامة الأحيائية متاحة على الرابط 


� HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/common-formats/" �http://bch.cbd.int/resources/common-formats/� 
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