
الاسم:..............................................اللقب:.............................................

إبن (ة):..........................................

تاریخ الازدیاد:..................................

مكان الازدیاد:...................................

الجنسیة:.........................................

    عدد الأولاد         لاالوضعیة العائلیة: متزوج (ة)           نعم 

         لاھل لك صفة ذوي حقوق الشھید:       نعم

  أذكر طبیعة الاعاقة:............................             لاھل أنت من دوي الاحتیاجات الخاصة : نعم

مكان الاقامة: البلدیة:...............................................الولایة:..............................................................

العنوان:........................................................................................................................................

رقم الھاتف:..................................................................................................................................

عنوان البرید الالكتروني:...................................................................................................................

         مسجل        مؤجل          معفىالوضعیة اتجاه الخدمة الوطنیة:                 مؤدى 

مرجع الوثیقة: الرقم:........................................تاریخ الاصدار:.........................................................

تسمیة الشھادة:............................................................................................................................

الشعبة:.................................................... التخصص:.....................................................................

تاریخ الحصول على الشھادة (أو المؤھل):........................................... رقم:..........................................

مدة التكوین للحصول على الشھادة:............................. من......./......./....... ......  الى ....../......./..............

المؤسسة المسلمة للشھادة:..............................................................................................................

الصورة

      للالتحــاق برتبــــة:..........................................

   الجمھوریــة الجزائریــة الدیمقراطیــة الشعبیـة

 استمارة معلومات للمشاركة في المسابقة على أساس الشھادة 

وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي
جامعة 20 أوت 1955 سكیكدة

تاریخ التسجیل (ایداع الملف) ..............................................

1- المعلومــــــات الشخصیـــــة

      اطــار خـــاص بالادارة المنظمـــة للمسابقــــة                جامعة 20 أوت 1955 سكیكدة

2- معلومات حول الشھادة (أو المؤھل ) المحصل علیھ

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

رقم التسجیل:.........................



تقدیر الشھادة:.............................................................................

الطالب الأول (major) في الدفعة: السنة الدراسیة:................./.................رقم

الوثیقة:............................................

تاریخ الاصدار:....../....../........ من قبل:...............................................

معدل المسار الدراسي(كما ھو مبین في كشوف النقاط السنویة أو السداسیة):

السداسي الثانيالسداسي الأول

1
2
3
4
5
6
7
8

علامة مذكرة نھایة الدراسة إن لم تكن محسوبة في المعدل السداسي الاخیر أو المعدل العام.....................................

الىمن
السنةالشھرالیوم

العددالتسمیةالسنةالشھرالیوم
تاریخ النشر طبیعة العمل أو الدراسة

تاریخ الحصول 
رقم 
الشھادة

تاریخ 
اصدار 
الشھادة

مدة التكوین

المعدل العام 
(مجموع معدل 

السنوات)

3- معلومات حول المسار الدراسي

4- معلومات حول التكوین المكمل للشھادة في نفس التخصص (إن وجدت)

5- معلومات حول الأشغال و الدراسات المنجزة (إن وجدت)

المجلة أو الدوریة المنشور بھا
التاریخ

معدل السداسي
المعدل السنوي السنة

طبیعة 
التخصصالشعبةالشھادة

المؤسسة 
المسلمة 
للشھادة



التاریخالرقمالىمن

تسمیة الوظیفة أو الرتبة المشغولة عند تاریخ الترشح للمسابقة:............................................................

تاریخ أول تعیین:.........................................

تاریخ التعیین في الرتبة أو المنصب المشغول حالیا:...........................................

الصنف:........................

الدرجة:.............................

مرجع موافقة الادارة المستخدمة للمشاركة في المسابقة: الرقم:................. التاریخ:................................

صفة السلطة صاحبة الامضاء:......................................................................................................

عنوان الادارة:..........................................................................................................................

الھاتف:............................ فاكس:..................................البرید الالكتروني:.....................................

أنــا الممضي أدنــاه أصرح بشرفي بصحــة المعلومــات المبینــة في ھــذه الوثیقــة و أتحمل كــل تبعــات 

عــدم صحــة أو دقــة المعلومــات بمــا في ذلك الغــاء نجـاحـي في المسابقــة.

إمضـــاء المعنــــي

6- معلومات حول الخبرة المھنیة(إن وجدت)*

تسمیة الادارة 
أو المؤسسة 

الوظیفة أو المنصب 
المشغول

سبب انھاء علاقة العملشھادة العمل أو عقد العملالفترة

7- معلومات حول الوضعیة المھنیة الحالیة(بالنسبة للمترشحین العاملین)

* لا تؤخد بعین الاعتبار فترات العمل غیر المصرح بھا على مستوى الصندوق  الوطني للتأمینات الاجتماعیة


