الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
[image: unnamed.png]وزارة التعليم العالي والبحث العلمي							        المسيلة في:
 (
صورة
 
 حديثة
)جامعـــــــــــة محمد بوضياف المسيـــــــــــلـــة									 
الأمانة العامـــــــــــــــــــــة                                                                        
المديرية الفرعية للمستخدمين والتكوين                                                                                       	

استمارة معلومات

 (
الهويـــــــــــــة
)

رقم التعريف الوطني (18) 1: .................................................................................................................................................................   
رقم الضمان الاجتماعي  (12): .................................................................................................................................................................
 اللقب بالعربية: ...................................................................	    اللقب باللاتينية: ............................................................................
الإسم بالعربية : ...................................................................	    الإسم باللاتينية: ............................................................................
إسم الزوج ة بالعربية: .........................................................             إسم الزوج ة باللاتينية: .................................................................
لقب الزوج ة بالعربية: ..........................................................           القب الزوج ة باللاتينية: ................................................................
موظف في جامعة المسيلة: 
 (
الميـــــــــــــلاد
)
تاريخ الميلاد: ...........................................................................       مفترض:
بلد الميلاد: ................................................................................      ولاية الميلاد: ...............................................................................     
 (
الحالة المدنيـــة
)بلدية الميلاد: .............................................................................     دائرة الميلاد: .................................................................................  

الجنس: ........................................................        الوضعية تجاه الخدمة الوطنية: ............................................
الحالة العائلية: ................................................     عدد الاولاد:  .............................................................................
الزمرة الدموية: .........................................         ذوي الاحتياجات الخاصة:                   نوع: ...........................................
العنوان: ......................................................................................................................................................................................................
الهاتف: .......................................................................................................................................................................................................
البريد الالكتروني: ................................................................................................................................................................................... (
الاوليـــــــــــاء
)

اسم الأب بالعربية: ................................................................    اسم الأب باللاتينية: .................................................................
لقب الأم بالعربية: ..................................................................    لقب الأم باللاتينية: ...................................................................
اسم الأم بالعربية: ..................................................................   اسم الأم باللاتينية: ......................................................................
 (
ال
شهـ
ـــــــادات والرتـــب
)

الماجيستير- رقم الشهادة: ..........................  تاريخ التحرير: .........................................  الهيئة: ......................................................................................
الدكتوراه- رقم الشهادة: ............................  تاريخ التحرير: .........................................  الهيئة: ......................................................................................
دكتوراه LMD  : 
التأهيل- رقم الشهادة:...............................   تاريخ التحرير:...................................... الهيئة...............................................................................................
تاريخ اول تعيين في قطاع التعليم العالي: ......................................................................................................................                                       
الرتبة الحالية: ....................................................................................        ابتداء من: ....................................................                                        
  											             	الإمضاء
1 – في حالة عدم امتلاك رقم التعريف الوطني يستخرج من موقع وزارة الداخلية التالي     https://etatcivil.interieur.gov.dz
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