
شھادة عمل
 

نحن الموقعون أسفلھ شركة : إسم الشركة   و مقرھا الاجتماعي في : العنوان   ورقم التعریف الموحد
للمقاولة : رقم التعریف الموحد .

نشھد بأن السید : الاسم الكامل   الحامل للبطاقة الوطنیة رقم : رقم بطاقة الوطنیة  وبطاقة الضمان
الاجتماعي رقم :   رقم الضمان الاجتماعي    یشتغل بمؤسستنا: إسم المنصب   منذ :  الیوم / الشھر /

السنة  إلى غایة :  الیوم / الشھر / السنة .

 

حرر بطلب من المعني بالأمر لأغراض إداریة

حرر ب : المدینة في الیوم / الشھر / السنة

 

الامضاء:


