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بطاقة إرشادات متطوع
الاســـــم و الـلـقـــب : ...............................................................تاريخ الولادة:................................
مكـــانــــــــــهــــــــا:...................................................................................................................
العـــــــــنــــــــــوان الحالي :.........................................................................................................
التــرقيم الـبـريــدي :    .................الهاتف......................... الـبـريــد الإلكتروني: .................................
ر.ب.ت.الوطــنيـــة : ...............................مسلمة ب:................................في: ........./......../..............
المستوى الدراسي: ....................................................................................................................
المهـــــــنـــــــــــة:.........................................................الصفة )الاختصاص: (.......................................
       * الحالة الصحية :
- طول القامة:...............................................
- الوزن:..................................................
- قياس الحذاء:..............................................
· قياس الزي
                   القميـص:............................................
                       السروال:.........................................
     * الرياضيات التي مارستها أو تمارسها: 
.......................................................
- .......................................................
     * المستوى التعليمي: .........................................................
-الاختصاص
.........................................................
*الأنشطة الجمعياتية إن وجدت: 
- ..................................................................
- ..................................................................
- صنف الدم:................................................
      - إن وجدت أمراض مزمنة
- الفترة  ....................................................
- المرض  ..................................................
- العلاج المتبع ............................................                                  
- ان وجدت حساسية من بعض الأدوية
- ..........................................................
المصاحيب :
-  3 نسخ بطاقة التعريف الوطــنيـــة
-  6 صور شمسية
-  بطاقة عدد 3
-  نسخ من الشهائد العلمية المتحصل عليها
-  شهادة طبية
-  ظرفان متنبران
-  انخراط 25

                                                                                                                                إمضاء

المعـنــي بالأمر     



صورة
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MF                                         
                                                                           1395939T       المعرّف الجبائي                                                                                       

JORT N° : 25 le 26 février 2015                                                           20154 01085 APSF1        النّشر بالرّائد الرّسمي للجمهريّة التذةنسيّة   عـدد 25 بتاريخ 26 فيفري 2015  
Siege social   Administration régionale de la protection civile en Tunisie rue du  Lyon 4                     المقر الاجتماعي  الإدارة الجهويّة للحماية المدنيّة تونس نهج ليون 4           Compte Courant RIP                                                                      1700 1000 0002 2950 4613     الحساب الجاري                                                                             
Page Facebook                                                                     WWW.facebook.com/AVSPCTunisOff           صفحة الفايسبوك                                                            

TEL                                                                                                    96 879 884 / 21 739 303      الهاتف                                                                                           

E-mail                                                                                                avspctunis@gmail.com                                                                                   العنوان الإلكتروني
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