
 التّونسيّة   الجمهوريّة

 التشغيل والتكوين المهنيوزارة 

  الإدارة العامة للخدمات الموجهة لطالبي التكوين

 
 تونس، في

 
 

 
 

 

 

 مصادقة على شهادة مطــلــب
 

 

 الطــــــــالب

 ………….…………………………………………………………………….… الاسم واللقب :

 …………………………………………….…………………………………………………… الجنسية :

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

 ……………………………………………………….….……… رقم بطاقة الإقامة )بالنسبة للأجانب(:

 ………………………………………………………………………………………… المستوى التعليمي :

 …………………: ............ الهاتف ……………………………......................... العنوان :

 الشهــــــادة

 ..………………………………………………………………………………………………… الاختصاص :

 ………………………………………………………………………………………… مستوى الشهادة :

 .…………………………………………………………………………………………… المؤسسة التكوينية :

 ………………………………………………………………………………………………… سنة التكوين :

 ……………………………………………………………………………………………………………… العدد :

 الغاية من الطلب

…………………………………………………………..……………………………………………………………. 

…………………………………………………………..……………………………………………………………. 

…………………………………………………………..……………………………………………………………. 

 ……………………… الإمضاء :
 


