
 

 

 

 

2021  استمارة طلب سلفية  
 

 ........................................................................ اللقب والاسم:

 ....................................................أستاذ(:-عامل-الرجبت)موظف

 ............................................................................................الكليت/المعهد/رئاست الجامعت:

 ............................................................................رقم الهاجف:
 

 ...............................................................................................................................:(ان وجد) سبب السلفيت

 ..........................................................................................................راجب الشهري:

 قيمت القسط الشهري)مبلغ الخصم الشهري المستطاع (:............................................................

 

                       لا                       نعم        : هل استفدجم من سلفيت اجتماعيت سابقا

 ..........................................:سنت الاستفادة من السلفيت الاجتماعيت

 

 قرار اللجنت                                                                  امضاء المعني

 مبلغ السلفيت:  -

 القسط الشهري: -

 مدة الخصم:  -

 

 Commission des œuvres sociales 1                                              لجنت الخدماث الإجتماعيت


