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  ة التسجيـــــــــلاستمار
  
  

  ............................تاريخ التسجيل 
  

  الاسم الكامل
  رقم البطاقة الوطنية

            باحث عن عمل  عمل حر          أجير     العمل الحالي
                   مطلق  متزوج                  أعزب   الوضعية العائلية

    لعدد الأطفا
    تاريخ الازدياد

    العنوان
    الهاتف

    البريد الالكتروني
  

 :التكوين 
  

 السنة المؤسسة الشهادة أو الدبلوم
   
   
   
  

 :الخبرات المهنية 
  

 المدة المهمة  المؤسسة
   
   
   
  

 :المشروع 
  

     إحداثهالمشروع المراد 
 لك           ما        مستأجربحث جاري المحل 

  مكان الإنشاء أو الإقامة

, mjea@menara.ma. 
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 وصف المنتجات والخدمات المراد تقديمها
................................................................................................................................:

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.  
  

 الدوافع والمرهلات الهامة
..........................:......................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................  
  
  

الكلفة التقديرية للمشروع 
 )بالدرهم(

 

 قيمة مساهمتكم في
 )بالدرهم(المشروع

 

  )بالدرهم( مصادر تمويل أخرى
  )بالدرهم(القرض المرغوب فيه

  
  

       لا     نعم :    هل سبق لكم  أن قمتم بإجراءات لدى الابناك  
           

  .........................................................................: .............إذا أجبتم بنعم، ماذا آانت النتائج 
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................  
  

  :من قام بتوجيهكم نحو جمعية مبادرة  سوس ماسة درعة وآيف
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................  

  
  
  
  

 

, mjea@menara.ma. 


