
 

 

 

 

 

 : بيانات مقدم طلب التسجيل ضمن مستفيدي جمعية البر الخيرية بوادي بن هشبل 

  السجل المدني  مـــــالاس
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 : المؤسسة العامة للتقاعد 

 

 التوقيع على صحة البيانات      تاريخ المشهد         الاستفادةمبلغ           

   

 

 . يجب إرفاق مشهد الكتروني حديث من المؤسسة للمصادقة على صحة البيانات المدخلة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  الاجتماعية : للتأميناتالمؤسسة العامة 

 التوقيع على صحة البيانات      تاريخ المشهد         الراتب الشهري          

   

 

 يجب إرفاق مشهد الكتروني حديث من المؤسسة للمصادقة على صحة البيانات المدخلة
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 : الضمان الاجتماعي 

 التوقيع على صحة البيانات     تاريخ المشهد         الدخل الشهري          

   

  : عدد أفراد الأسرة المسجل في الضمان

 

 الاجتماعي للمصادقة على صحة البيانات المدخلةيجب إرفاق مشهد الكتروني حديث من الضمان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : مشاهد الأبناء والبنات للمدارس 

 التوقيع على صحة البيانات    عدد البنات         عدد الأبناء          

   

 

 للمصادقة على صحة البيانات المدخلة موقع نور التابع لوزارة التعليم لكل طالب على حدة ,يجب إرفاق مشهد الكتروني حديث من 
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