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 faycelnacer@gmail.com البريد الإلكتروني: 

 الجمهورية التونسية

 والتشغيلوزارة التكوين المهني 

 

 حمام الأنف، في..............................

 ........................................................المؤسسة: 

 1إجباري عدد تربص طلب الموضوع:

تتشرف إدارة المركز القطاعي للتكوين في مهن الخدمات بحمام الأنف بتوجيه متكونيها لمؤسستكم المحترمة قصد  

 في نطاق التكوين المهني بالتداول استجابة لمتطلبات سوق الشغل.إجراء تربص 

 ........................................................: (ة)لذا نرجو من سيادتكم تمكين المتكون

 " محاسب منشأة" اختصاص:

 0202 أوت 57إلى   0202  جويلية 72 في الفترة المتراوحة بين: أسابيع 4مدته  إجراء تربصمن 

كما نعلمكم أن المتكون)ة( يتمتع بالتغطية الاجتماعية اللازمة من طرف الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي 

 وبالتأمين على الحوادث المدرسية بالمؤسسات الاقتصادية.

اف دحتى نرتقي بمستوى التكوين و نحقق معا الأه ،وإننا لعلى ثقة في حرصكم على إعطاء الدفع لهؤلاء الشباب 

 المشتركة و المرجوة.

 .سيدي، فائق الاحترام والتقدير ،تقبلوا

  عادل بن عمار                                                                                  

                            

 مديـر المركـز                                                                                 

 

 

 

 

 

الرجاء تعمير هذه القصاصة من قبل المؤسسة وإرجاعها 

 لنا ولكم جزيل الشكر

 ................................................... اسم المؤسسة:

 ......................................................... العنوان:

 .......................................................... الهاتف:

 ......................................... المسؤول عن التربص:

 ........................................................... الفترة:
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