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الكونفدرالية الديمقراطية للشغل /  C.D.T                            
النقابة الوطنية للصحة  /  S.N.S       
المكتب الوطني /      B.N          
  لجنة الشؤون النقابية / C.A.S                       
	الاسم العائلي...........................................................................................Nom
الاسم الشخصي..................................................................................Prénom
رقم التأجير.............................................................................................PPR
تاريخ التوظيف..............................................................Date de Recrutement
الإطار.................................................................................................Cadre
الدرجة........................ابتداء من:.....................à partir de :.....................Grade
الرتبة.........................ابتداء من:.....................à partir de :..................Echelon
المهمة.............................................................................................Fonction
المصلحة أو المؤسسة....................................Service ou Etablissement………

المدينة...................................................................................................Ville
المندوبية.....................................................................................Délégation.
رقم الانخراط............................................................................N°Adhésion..
البريد الإلكتروني..................................................................................E-mail
	                        خاص بلجنة الشؤون النقابية

ورد بتاريخ:...........................................تحت رقم :.................................
صدر بتاريخ:..........................................تحت رقم :................................

ملاحظات:...........................................................................................

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

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


	
	جواب الوزارة
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........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
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	المشكل باختصار

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

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

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


	

	الوثائق المرفقة:..............................................................................................

..................................................................................................................
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المكتب المحلي ل:.....................................الخاتم :.................................


ورد بتاريخ:...........................................تحت رقم :................................


صدر بتاريخ:..........................................تحت رقم :...............................
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