
 
 

 

 2019لسنة  التنفيذمناظرة إنتداب أعوان 

 : مساعد ممرض  3المناظرة رقم 

 ( 2019 جوان 05إلى   ماي 16)تاريخ التسجيل : من  

 

 ج الأولية لعملية دراسة الملفات ائ نتال

 مطلب إعتراض 

 

 

 

  ...................................................................................................   :  الإسم و اللقب

 ..  . ..................رقم التسجيل بالمناظرة : ............. .................................... : رقم ب.ت.و 

 

 .................................................. سبب الإعتراض : ............................................. 
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 ........................................................................................ ............................ 

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

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

 

 

 لدى العنوان التالي:   مباشرة  تودع مطالب الإعتراض مصحوبة بنسخة من بطاقة التعريف الوطنية   
 2120  مارس  80وذلك في أجل أقصاه     تونس   -0210  -  (Bloc A)نهج سوريا، عمارة أ    12

 .بعد الزوال خامسةالعلى الساعة 

 . لا تقبل المطالب الواردة بعد الآجال  ملاحظة هامّة :


