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 المملكة المغربية
 وزارة الداخلية
 خنيفرة-مجلس جهة بني ملال

 

 مصلحة الموارد البشرية والتكوين
 وتطوير الكفاءات

 

 

 

 

 

 

 

  الحالة المدنية : -1
   

 : Nom ............................................................................................................................................................. الإسم العائلي :

 : Prénom ................................................................................................................................................ الإسم الشخصي :

 ........................................................................................................./........ /........ /.............................. زدياد :الإ ومكان تاريخ

 )ة( أرمل    متزوج )ة(              عازب )ة(               الحالة العائلية :

 ......................................................... رقم التأجير : ................................................... التعريف الوطنية :رقم بطاقة 

 ....................................................................................................................................................... تاريخ التوظيف بالإدارة :

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

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

 .............................................................................................................................................................................. رقم الهاتف :

 ......................................................................................................................................................................... البريد الالكتروني :

 ......................................................................................................................................................................... : العنوان الشخصي

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

 
 الشهادات المحصل عليها )من الأحدث ا لى الأقدم( : -2

 المدينة/البلد المؤسسة الشهادة أوالدبلوم
تاريخ الحصول على 

 الشهادة أوالدبلوم

    

    

    

    

 

 اس تمارة الترش يح
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 ات )من الأحدث ا لى الأقدم( :ــالتكوين -3
 المدينة/البلد المؤسسة أوالهيئة السنة المدة موضوع التكوين

     

     

     

     
 

 التجربة المهنية : -4
 المناصب التي تم شغلها بإدارات الدولة أو الجماعات الترابية أوالمؤسسات العمومية أوالقطاع الخاص  -أ

 الفترة الوظيفةالمنصب/ المؤسسة

   

   

   

 الخبرة المهنية -ب

 المضمون الموضوع المجال

   

   

   

   

 
 اللغات : -5

 أخرى الإسبانية الإنجليزية الفرنسية الأمازيغية العربية 

       مقروءة

       مكتوبة

       منطوقة

 
 

 : تصريـــح

 

 وع.أشهد على صحة المعلومات الواردة في هذا المطب

 

 ................../ ....../ ....../بتاريخ :  .............................حرر في : 

 

 التوقيع مع إثبات الإسم الكامل :

 

 

 

 

 


