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أنا الموقع(ة) أسفله : .................................................................................................


أشهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد أن الســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيد(ة) :


الإسم الشخصي : .................................................................................... Prénom :


الإسم العائلي : ............................................................................................. Nom :


الإطـار : .................................................................... الدرجة : ..............................


رقم التأجير : ....................................... بطاقة التعريف الوطنية :..............................


قد استأنف(ت) عمله(ها) بتاريخ : .............................................................................


المهام الإدارية أو التربوية : .....................................................................................


العنوان الشخصي : .................................................................................................


الهاتف : .................................................................................................................


وسائل أخرى للاتصال : .........................................................................................


	     	             حرر في : .......................... بتاريخ : ..........................





	توقيع المعني(ة) بالأمر:			توقيع الرئيس المباشر: 








مختلف الحالات :


( استئناف العمل بعد الاستيداع


( استئناف العمل بعد الإلحاق


( استئناف العمل بعد تدريب دراسي


( استئناف العمل بعد رخصة الولادة


( استئناف العمل بعد رخصة استثنائية


( استئناف العمل بعد رخصة مرض قصيرة الأمد


( استئناف العمل بعد رخصة مرض متوسطة الأمد


( استئناف العمل بعد رخصة مرض طويلة الأمد


( استئناف العمل بعد إنهاء تكليف بمهمة


( استئناف العمل بعد تغيب أو انقطاع العمل











المملكة المغربية


وزارة التربيــــــــــــة الوطنيــــــــــــــــــــة 


الأكاديمية الجهوية للتربية والتكوين


لجهة مراكش تانسيفت الحوز


نيابة إقليم الرحامنة


مجموعة مدارس اولاد با








محضر استئناف العمل
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المملكة المغربية


وزارة التربيـــــــــــــــــة الوطنيـــــــــــــــة 


الأكاديمية الجهوية للتربية والتكوين


لجهة مراكش تانسيفت الحوز


نيابة إقليم الرحامنة


مجموعة مدارس اولاد با
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أنا الموقع(ة) أسفله : .................................................................................................


أشهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد أن السيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد(ة) : 


الإسم الشخصي : .................................................................................... Prénom :


الإسم العائلي : ............................................................................................. Nom :


الإطـار : .................................................................... الدرجة : ..............................


رقم التأجير : ....................................... بطاقة التعريف الوطنية :..............................


قد استأنف(ت) عمله(ها) بتاريخ : .............................................................................


المهام الإدارية أو التربوية : .....................................................................................


العنوان الشخصي : .................................................................................................


الهاتف : .................................................................................................................


وسائل أخرى للاتصال : .........................................................................................


	     	             حرر في : .......................... بتاريخ : ..........................





	        توقيع المعني(ة) بالأمر:		                توقيع الرئيس المباشر:





 


مختلف الحالات :


( استئناف العمل بعد الاستيداع


( استئناف العمل بعد الإلحاق


( استئناف العمل بعد تدريب دراسي


( استئناف العمل بعد رخصة الولادة


( استئناف العمل بعد رخصة استثنائية


( استئناف العمل بعد رخصة مرض قصيرة الأمد


( استئناف العمل بعد رخصة مرض متوسطة الأمد


( استئناف العمل بعد رخصة مرض طويلة الأمد


( استئناف العمل بعد إنهاء تكليف بمهمة


( استئناف العمل بعد تغيب أو انقطاع العمل
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