
 

 
 

 

 

 

 
 

 المعلومات بطاقة

التربية  المركز الجهوي لمهنسلك تكوين  أطر الإدارة التربوية بمباراة ولوج  في الناجحون 

 والتكوين لجهة الدار البيضاء سطات

  2025دورة يوليوز 
 

 

  : PRENOM ...........................................................................................................................الشخص ي:  الاسم

  : NOM .....................................................................................................................................  :العائليالاسم 

 ........................................................................................................................... :لتعريفل الوطنية لبطاقةا رقم

 ................................الازدياد: ....................................... مكان .......................................................: الازدياد تاريخ
 السابقة........................... الاقليمية ةمديريالالسابقة................ .....................  .................المؤسسة.....رقم التأجير:......

 ....................................................................................................................................................... :الأكاديمية
 (2.....................الرتبة. الحالية.........................)الاطار............................... الدرجة الحالية....

 المادة:............................................................................................................................التكوين:الالتحاق ب قبل المسندة المهمة

 عدد الأبناء: .................. -              )ة(أرمل -             )ة(مطلق -            )ة(متزوج -            )ة( عازبالعائلية:  الحالة
 .المدينة...................................)ة(........................مؤسسة عمل الزوج..)ة(..........................جمهنة الزو

 ..........................................................................................................................................  :قامةالإ مقر عنوان

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

 .......................................................................... :الإلكتروني البريد الهاتف: .......................................................

  ....................: ...................................تخصصها ................. ..........................: عليها محصلجامعية  شهادة خر آ
 ...................................................الجامعة...........................................................الكلية......................سنة الحصول عليها

 

   :بالأمر) ة (المعني توقيع

 الصورة


