
       
 

 طلب الترشيح 
 

 للمشاركة في امتحان الكفاءة المهنية

 ولوجل الخاص بموظفات وموظفي وزارة التضامن والتنمية الاجتماعية والمساواة والأسرة

 ............................درجة: ......................

 0202نونبر  02  بتاريخ : 
 

  .............................................................................................    :    والعائـــلي الاسم الشخصي

           ............................................................................................     أأجــــــــيـــــــر   :ترقــــــــــم ال 

           .............................................................................................     رقم البطاقة الوطنية للتعريف :

    .............................................................................................     ة :ــــــــــــــــــــــــدرجــــــــــال

  .............................................................................................    :  مـــــــقــــر الــــــعـــــمـــــل

               .............................................................................................     ــخصـــي :العــــــــنوان الشــ

 .............................................................................................    رقـــــــــــم الهــــــاتـــــــــف : 

لــى مـــرافـــق :     لا      نعم                                      الحـــــاجـــة ا 

لــى      لا      نعم                                      : حاسوبالحـــــاجـــة ا 

 توقيع الرئيس المباشر (ة)توقيع الموظف

  

 

 :ملحوظة

 طلب الترشيحتعبئة جميع المعلومات المطلوبة في  )ة(المترشحعلى يتعين   - 

  في وضعية إعاقة. الأشخاصفهي تهم  ،و الحاسوبأمرافق الالحاجة إلى بالنسبة للمعلومة المتعلقة ب  -

 


