
   تصریح شرفي
  

  لمصادقة على الكفاءات المكتسبة عن طریق الخبرة المھنیةل
  

  ............................................................................................. :أنا الممضي أسفلھ السید(ة)

  ...................................................................................................................المولود بتاریخ: 

  ....................................................................................................................... مكان المیلاد:

  ............................................................................. لبطاقة التعریف الوطنیة رقم: الحامل

  .................................................................................................................: الصادرة بتاریخ

  ............................................................................................................................. عن بلدیة:

  نشاط مھني في المجال التالي: أصرح بشرفي أنني مارست 
...............................................................................................................................................  

   ............................./ ...................................ابتداء من تاریخ (الشھر والسنة): 

  .........................................................................................................إلى تاریخ: 

لمصادقة على الكفاءات أھدف من وراء ھذا التصریح الحصول على شھادة ا
  .المكتسبة عن طریق الخبرة المھنیة

  

  إمضاء المعني
  

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.medav.net 

https://medav.net/agreement/vaepmfep

