
التخصص  : المسلك  :

رقم ب ت و : 

الاسم الكامل :  

Nom et prénom :

المزداد(ة) بتارᗫــــخ : 

ق، ᡫᣄن لجهة الᗫᖔة والتكᘭᗖ ᡨᣂة للᗫᖔة الجهᘭمᘌادᝏالأ 

وحرر بوجدة، في :

توقيع وخاتم السيد مدير المركز الجهوي
لمهن التربية والتكوين لجهة الشرق

محᡧᣆ الالتحاق ᗷالتكᗫᖔن

ق، ᡫᣄن لجهة الᗫᖔة والتكᘭᗖ ᡨᣂمدير المركز الجهوي لمهن ال ᢝ
ᡨᣎصفᗷ ،أنا الموقع أسفله

أشهد أن السᘭد (ة): 

مᜓان الإزدᘌاد : 

الحالة العائلᘭة: 

 : ᢝᣕالعنوان الشخ 

ᢝ : الهاتف : 
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال 

توقيع المعني بالأمر:

ᘭᗖة والتكᗫᖔن  لتوظᘭف أطر التدرᚱس ᡨᣂة لمهن الᗫᖔز الجهᜧج المراᖔات ولᗫارᘘم ᢝ
ᡧᣚ الناجحون

 - دورة 2025 -

عدد الأبناء: 

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