
الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

قطاع التكوين والتعليم المهنيين

استمارة التسجيل في التكوين المهني
دورة: ....................................... / المؤسسة التكوينية: .......................................

1. المعلومات الشخصية للمترشح)ة(

.....الاسم:.....اللقب:

............مكان الازدياد:.............تاريخ الازدياد:

.............العنوان الكامل:

................البريد الإلكتروني:.........رقم الهاتف:

2. المستوى التعليمي والتكويني

.............سنة الانقطاع / التخرج:............................آخر مستوى دراسي:

...................شهادات سابقة )إن وجدت(:

3. نمط التكوين المرغوب فيه

تكوين عن بُعدتكوين تأهيلي أوليدروس مسائيةتكوين عن طريق التمهينتكوين حضوري )إقامي(

4. الرغبات التكوينية )حسب الأولوية(

الشعبة المهنيةاسم التخصص المطلوبالترتيب

.................الرغبة 01

..................الرغبة 02

..................الرغبة 03

توقيع المترشح)ة( / الولي الشرعي

بتاريخ: .......

خاص بمصلحة التوجيه والتسجيل
رأي اللجنة: .......................................

التوقيع والختم الإداري

نموذج استرشادي لتسجيل المترشحين بمؤسسات التكوين المهني - يُرجى التأكد من صحة البيانات المدونة وإرفاق الوثائق المطلوبة.


