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INSTITUT SUPERIEUR

DES SCIENCES DE LA SANTE








طلب الترشيح لتقلد مهام رئيس مصلحة
	المصلحة موضوع الترشيح
	

	المؤسسة
	


	الاسم العائلي
	
	Nom

	الاسم الشخصي
	
	Prénom

	رقم ب.ت.و
	
	
	

	تاريخ و مكان الازدياد
	

	الحالة العائلية
	
	
	

	تاريخ التوظيف
	

	الدرجة الحالية
	
	
	

	الشهادات المحصل عليها
	

	مقر العمل الحالي
	

	المهام المزاولة حاليا
	

	الهاتف النقال
	

	البريد الالكتروني
	

	العنوان الشخصي
	


أشهد وأقر بصحة المعلومات الواردة في هذا المطبوع.

حرر بسطات، بتاريخ……........

موافقة الإدارة التي ينتمي إليها المترشح مع إبداء رأي و توقيع الرئيس المباشر:  

توقيع المرشح:
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