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طلب

الاستفادة من الدعم المخصص للمنخرطين في نظام التقاعد التكميلي 

أنا الموقع (ة) أسفله، 

الاسم الشخصي والعائلي:     ........................................                                       

رقم بطاقة الوطنية للتعريف:...................................
رقم التأجير: ........................................................
 السلم الاداري.......................................
مقر العمل: ......................................................
رقم الهاتف................................................

البريد الإلكتروني: .............................................................
رقم الحساب البنكي : ......................................................................................
مبلغ الاشتراك في نظام التقاعد التكميلي :..........................
	تاريخ الانخراط بالجمعية
	تاريخ الانخراط  بنظام التغطية الصحية التكميلية للجمعية
	قرار مكتب الجمعية 

	
	
	

	الدعم المخصص من طرف الجمعية
	


توقيع المعني بالأمر
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