
 بسم الله الرحمن الرحيم

 

 

 .................................... .......................................................................................................... الاسم :

 ............................... ........................................................................................................... الوظيفة :

 المؤهللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  :

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

 ............................................................................................................ .......... تاريخ الحصول عليه :

 .. .................................................................................................................................. تاريخ الميلاد :

 .................................... ................................................................................................. جهة الميلاد :

 ....................................... ................................................................................... الحالة الاجتماعية :

 الموقللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل   للللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  الت  يلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللذ :

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

 ............................ ...........................................: .......................................................... تاريخ التعيي 

 ............................... .....................................................................................................البطاقة :  رقم

 .................................. ................................................................................................ جهة الإصذار :

 ................................. ............................................................................................... تاريخ الإصذار :

  ذير شئون العا لي 

          يعتمد ،،،،                             

 رئيس المصلحة                                                                                     

 بيان حالة


