
ف  تصري    ح  العمل  بعدم  بالشر

ي أسفله  
   :  أنا الممض 

 ................... ..........................................  الاسم الكامل :  

 ....................................................  :  رقم البطاقة الوطنية

 ..................................................  :  العنوان

ي مي بما يل  ف وألت    : أصّرح عل الشر

   على أصّرح •
   الكاملة  مسؤوليت 

   سواء ،مأجور  عمل  أي  أزاول  ل  أنت 
  أو  العام  القطاع ف 

 .الخاص

   فور  الكلية إدارة  بإشعار  وأتعهد  •
 .التكوين  مدة خلال عمل   بأي التحاف 

تبة القانونية المسؤوليات  كافة  أتحمل كما  •  . التصري    ح هذا   صحة عن المت 

 

    بفاس حرر
 ...........................  ف 

 

 الإمضاءي

 


