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 المملكة المغربية
 وزارة الصحة

والحماية الاجتماعية   

Royaume du Maroc 
Ministère de la Santé  

et de la Protection Sociale 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

شح:  •  المعلومات الشخصية للمتر

       .                                                         -رئيس مصلحة -رئيس قسم  مهام: )*( 

 : (قدمحدث إلى ال)من ال شهادات المحصل عليها ال •
 الشهادة أو الدبلوم المؤسسة المدينة/البلد تاري    خ الحصول على الشهادة أو الدبلوم
    

    

    

    
 

                                                                                                  : Nom. ... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ... :. العائلى   الاسم

                                                                          : Prénom..... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... :.  الشخص    الاسم

 .... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... :. قم بطاقة التعريف الوطنيةر 

 ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... .......... ........... . ...... ........... ...... ........... ...... .......... . : الازديادكان وم تاري    خ 

 . .... ...... ........ ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... ........... ...... .......... ........... . ...... ........... ...... ........... ...... .......... . :رقم التأجت  

                    ............ ................................ ............................................................................................................................. . : تاري    خ التوظيف

 .......... ............... ............... . : الرتبة............... ...............  : السلم  ........... ......... ...... ............... ............... ............... :  الدرجة الحالية

 ......... ................................ ............................................................................................................................. . : مقر العمل الحال  

   ........................... ............................................................................................................................. ............... . المهام الحالية)*(

 . ......... ............................................................. ................................................................................................ . . اتف الشخص  هال

 ............. ................................... ........... ................ .......... ............................................................ .. ......... ...... ... . .................. :. الشخص    عنونال

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

  
 
ون يد الالكتر  .............................................................................................................................................................................................:التر

شيح استمارة  التر
 ......... . ..... ...... .................... . . . .............. ......... . ..... ...... ....................  : لمنصب
 ......................... . ..... ...... .............................................. : المصلحةالقسم/ 

 ..................... ........ ................... ........................ ....................... . :ستشف  الم
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 المملكة المغربية
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et de la Protection Sociale 

 : (قدمحدث إلى ال)من ال  التكوينات •
أو الهيئة المؤسسة المدينة/البلد  موضوع التكوين المدة السنة  

     

     

     

     
 

 المهنية: التجربة  •
  تم شغلها -

المناصب التر  

ة  المؤسسة المنصب الفتر
   

   

   

   
 

 اللغات •
خرىأ يةالإنجلت    الإسبانية  غيةيالأماز  الفرنسية    العربية 

 مقروءة      
 مكتوبة      
 منطوقة      

  ميدان  •
 
 :المعلومياتالمؤهلات ف

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 تصري    ح: 
  ه

 
. ذا المطبوعأشهد على صحة المعلومات الواردة ف  

 

 
  ....................................... بتاري    خ

 
......................... / ........... / : ........ حرر ف  

الكامل:  الاسمالتوقيع مع إثبات   


