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 ،العدل وزارة 

للجنة الخاصة المكلفة بالتصديق على التكوينات التي يتوفر عليها الأطباء العاملون بالمكاتب الجماعية لحفظ الصحة وبالمرافق ا قرار

 .الصحية التابعة لقطاع الصحة في أحد مجالات الطب الشرعي

 

 الحالة المدنية .1

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

 : Prénom   ………………........................................                                                                              ..…….….………………………………  لإسم الشخص ي:ا

 |_||_|/|_||_|/|_||_|||_| |_تاريخ الإزدياد:

   .………………………………………:مكان الإزدياد

 رمل )ة( أ                                   متزوج )ة(  )ة(  عازب    الحالة العائلية:

 ………………………………………  ير : رقم التأج…………………………………… :ف الوطنيةرقم بطاقة التعري

 ..………………………………………………………تاريخ التوظيف بالإدارة: 

 .................الرتبة :          ......................السلم :            .................... الدرجة : 

 ..…………………………………………………………………………………………………………:  مقر العمل

 .……………………….……………………………: رقم الهاتف 

 .………………………………………………       البريد الإلكتروني:

 ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………:  الشخص ي العنوان

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

 

 

 

 الصورة

 

 المملكة المغربية
 وزارة العدل

***** 

للجنة الخاصة المكلفة بالتصديق على التكوينات التي ا

يتوفر عليها الأطباء العاملون بالمكاتب الجماعية لحفظ 

أحد  حة فيالصحة وبالمرافق الصحية التابعة لقطاع الص

 مجالات الطب الشرعي
 

طلب التصديق على التكوين في 

 أحد مجالات الطب الشرعي
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 )من الأحدث إلى الأقدم(ة  أو الشهادات المحصل عليها في مجالات الطب الشرعي الشهاد .2

 

 المدينة/البلد ؤسسسةالم الشهادة أو الدبلوم
تاريخ الحصول على 

 الشهادة

    

    

    

 

 التجربة المهنية .3

 المناصب التي تم شغلها بالإدارة . أ

 

 الفترة المنصب/ الوظيفة الإدارة

   

   

   

 

 الخبرات المهنية . ب

 التاريخ المضمون  الموضوع / التخصصالمجال

    

    

    

 

 تصريح :

 أشهد على صحة المعلومات الواردة في هذا المطبوع.

 

 | || |/| || |/| |||  || |بتاريخ: ........................                    : حرر في

 

      :مع إثبات الإسم الكاملصاحب الطلب  توقيع 

 

 :ملحوظة

 يرفق الطلب بملف يتضمن الوثائق التالية: 

 من شهادة أو شهادات التكوين المحصل عليها في أحد مجالات الطب الشرعي وبرنامج هذا التكوين ومدته؛مصادق عليها خة نس 

 نسخة من قرار التوظيف أو شهادة إدارية تثبت الوضعية الإدارية لصاحب الطلب؛ 

  من البطاقة الوطنية للتعريف الإلكترونية.مصادق عليها نسخة 

 .بمعلومات تكميليةد الاقتضاء بالإدلاء يمكن مطالبتكم)ن( عن


