
 

                11أنموذج عدد           ةالتونسي الجمهورية          
 والتشغيل المهني التكوين وزارة     

 المستقل والعمل للتشغيل الوطنية الوكالة
                                                                                               : .......................بـ المستقل والعمل التشغيل مكتب

                                                                                                                                              
 الاجتماعيمطلب انتفاع بتكفل الصندوق الوطني للتشغيل بمساهمة الأعراف في النظام القانوني للضمان 

 "لإعداد للحياة المهنيةعقد ا" برنامج في إطار
 

والمتعلق بضبط برامج الصندوق الوطني للتشغيل وشروط وصيغ الانتفاع  5102ماي  52المؤرخ في  5102لسنة  245وفقا لأحكام الأمر الحكومي عدد 
 :المنتفعين الأتي ذكرهم منه، تصرح المؤسسة المذكورة أسفله أنها قامت بانتداب 2وخاصة الفصل بها، 

 تاريخ الانتداب رقم بطاقة التعريف الوطنية اسم و لقب المنتدب العد الرتبي
    
    
    

 

بعنوان  وترغب في التمتع بتكفل الصندوق الوطني للتشغيل بمساهمة الأعراف في النظام القانوني للضمان الاجتماعي. لعقود الشغل المصاحبةوفقا  وذلك
 .المترتبة عن ذلكقد الإعداد للحياة المهنية المنتدبين لديها من بين المنتفعين ببرنامج ع

 :بيانات خاصة بالمؤسسة
 ...............................................................................................................................................................................:المؤسسة اسم
 ...............................:العنوان الالكتروني......... ...........الفاكس.....................الهاتف.......................................................:قر الاجتماعيالم

 ............................................................:المعرف الجبائي......... .........................................................:رقم الانخراط بالضمان الاجتماعي
 .........................................................................:الصفة ............................................................................................:ممثل المؤسسة

 
  ...........................ـب المستقل لدى مكتب التشغيل والعمل مرفقا بعقود شغل لمدة غير معينة للمنتدبين المعنيين تم ايداع هذا المطلب 

 .................../............../.............بتاريخ  
 ...............................في .........................ـحرر ب                                                                                      

 ختم المؤسسة و الإمضاء
                                                                                                                                                   

 
 
 
 
 
 

 
   -------------------------------------------------------------
  .يوما من تاريخ نهاية العقد 01في أجل أقصاه  عالانتفا مطلب  إيداعيتعين على المؤسسة  -
 .يوما 02تغيير في العلاقة الشغلية إعلام مكتب التشغيل والعمل المستقل المعني كتابيا بذلك في أجل أقصاه  أيتسجيل  أويتعين على المؤسسة في صورة فسخ عقد شغل المنتدب  -
 


