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Expression of Interest – Contractuals
Rehabilitation Center/Clinic Membership Nomination

	1) Name of Center/Clinic:                                                                                              اسم المركز:                         
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Name of Physiotherapist::                                                                    اسم المعالج:                                            
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Center license:رخصة فتح واستثمار مركز:                                                                                                        
______________________________________________________________________________________
4) Registration Number at order of physiotherapy in Lebanon رقم انتساب للنقابة                                              
____________________________________________________________________________________




	5) Please provide a brief description of your Center/Clinic functions, and your expertise which would be of interest to the contract
يرجى تقديم وصف موجز لوظائف المركز / العيادة الخاص بك ، وخبراتك التي ستكون ذات فائدة للعقد

	








	6) Please explain why your center/clinic is interested in partnering with ADJI and what contributions it can offer to the project. 
يرجى توضيح سبب اهتمام مركزك / عيادتك بالشراكة مع الجمعية وما هي المساهمات التي يمكن أن تقدمها للمشروع.
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