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 ةـــــــــــة و البستنــــــة و الغراســــــركة البيئــــــش

 نــــــــــــــــــــــــــــــاويـــــــــــبتط

SOCIETE D’ENVIRONNEMENT, DE PLANTATION 
ET DE JARDINAGE DE TATAOUINE 

 رشــــــــــحإستمـــــارة الت

 مناظــــــرة شركــة البيئـة و الغــراسة و البستنــة بتطاويــــــن ل

 عــــون و إطــــــار 1000لإنتـــــداب 

 في الخانة المناسبة (x) تعمر من طرف المترشح بكل دقة مع وضع علامة

 خاص بالمترشح
 خاص باللجنة

المحلية 

 للتشغيل

 معلومات عن المترشح: .1

 ....................: ................................................................سم الثلاثي للمترشحالإ

 .......................................................................................................اللقب: 

 .............................................................: ........................الولادة و مكان تاريخ

 .......................................................................................عنوان مكان السكن: 

 ...................................................................ف: .............................الهاترقم 

 ..............................................................................: ةیالوطن فيرقم بطاقة التعر

 نعم  لا  %:4ضمن  حامل لإعاقة

 .ب.ت.و: ..........................رقم  : ........................الولادة مكانب: ................... سم الأإ

 متوفى  على قید الحیاة  ب:الأ

 .ب.ت.و: ..........................رقم  : ........................الولادة مكانالأم: ...................  إسم

 متوفاة  على قید الحیاة  الأم:

 

   الخطة المترشح لها: .2

 طارإ  تسییر  تنفیذ  الخطة:

 .......................................................................المعتمدية: ....................................

 الحالة المدنية للمترشح: .3

 دیحولا لئاعلا  أرمل  مطلق  متزوج  أعزب 

 رقم ب.ت.و: ........................ .............سم الثلاثي للقرين و لقبه: ...............................الإ
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 ةـــــــــــة و البستنــــــة و الغراســــــركة البيئــــــش

 نــــــــــــــــــــــــــــــاويـــــــــــبتط

SOCIETE D’ENVIRONNEMENT, DE PLANTATION 
ET DE JARDINAGE DE TATAOUINE 

 

 جتماعية:التغطية الإ .4

 بطاقة علاج مجاني )أبیض(  بدون تغطیة 
    

 مین على المرضأبطاقة ت  بطاقة علاج تعريفة منخفضة )أصفر( 

 :أفراد العائلة الحاملين لإعاقة باستثناء المترشح

 رقم ب.ت.و درجة الاعاقة الإسم و اللقب 

1    

2    

3    

 

 المستوى التعليمي: .5

 تعلیم جامعي  تكوين  تعلیم ثانوي  ساسيأتعلیم   لا شیئ 

 : ............................................................سنة التخرج بالنسبة لأعوان التسییر و الإطارات

 :و العاطلين عن العمل و المزاولين للدراسة فراد العائلة في الكفالةأ .6

 الإسم و اللقب 
ة لص

 القرابة

 تاريخ

 الولادة

  مزاول للدراسة

 ةلافكلا يف وأ

عاطل عن 

 العمل

رقم 

 ب.ت.و

1       

2       

3       

4       

5       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 لاهـــــأشهد بصحة المعلومات المبينة أع لاعي على نص المناظرة و الشروط المضمنة لهابعد إط  

 ............................تطاوين في

 الإمضــــــــــــــاء

 

 



 

 

 

 

 شركــة البيئـة و الغــراسة و البستنــة بتطاويــــــن

 3263حي التحرير  تطاوين 147ص ب 

 2020لسنة  نتدابإمناظرة 

 
 ...........................................................................................................................المعتمدية: 

      

 إطار  تسییر  تنفیذ  :الخطة المترشح لها

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 على الوجه الخارجي للظرف تلصقو هذه القصاصة تعمر 


