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أنا الموقع أسفله،

السيد (ة) :.......................................................................................................................

الجنسية :............................ الحالة العائلية :..................................عدد الأطفال :.................

ناريخ ومكان الإزدياد :........................................................................................................

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

الهاتف :.......................................... البريد الإلكترو�:.........................................................

عنوان السكن :..................................................................................................................

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

                            الإسم الفني :......................................................................................

تاريخ بداية م�رسة العمل الفني :.......................................................................................

التخصص الفني :................................................................................................................

الأع�ل التي أنجزتها أو شاركت فيها خلال السنوات الأخ�ة :

سنة 2023 :......................................................................................................................

سنة 2024 :......................................................................................................................

سنة 2025 :......................................................................................................................

   مــلاحظة :  - ضرورة الإدلاء بوثائق تثبث مزاولة المهن الفنية طبقا لقانون 68.16.

                  - يجب ملئ جميع الخانات الموجودة بالإست�رة.

   تاريخ إيداع الطلب:.......... /.........../.............. في: .........................................................

    أصرح بشرفي بصحة جميع المعلومات المعبأة بالإست�رة أعلاه, وأتعهد بإحترام جميع الأنظمة القانونية للنقابة.

تجديد

مـعلومـات فـنيـة

إستمارة طلب الإنخراط

إمـــضاء :

رقم الإنخراط :........./.............. منخرط جديد


