
البيانات الشخصية

1. الاسم واللقب: ..........................................................

2. الجنس:    [ ] ذكر         [ ] أنثى

3. الفئة العمرية:     [ ] 18 - 30 سنة                      [ ] 31 - 45 سنة                   [ ] أكثر من 45 سنة
 

4. الحالة الاجتماعية:    [ ] أعزب / عزباء          [ ] متزوج / متزوجة            [ ] مطلق / مطلقة              [ ] أرمل / أرملة

5. رقم الهاتف: ...............................................

6. البريد الإلكتروني: ................................................................... 

7. مقر السكن: ..................................................................................

الحالة الصحية

8. نوع الإعاقة البصرية:
              [ ] إعاقة بصرية عميقة              [ ]  إعاقة بصرية متوسطة           [ ]  إعاقة بصرية خفيفة

9. هل تستخدم أدوات مساعدة حاليا؟ً (يمكن اختيار أكثر من إجابة):
(NVDA / Jaws / Talkback) عصا بيضاء                      [ ] قارئ شاشة [ ]         

         [ ] مكبرات بصرية                 [ ] لا أستخدم أدوات مساعدة

المستوى التعليمي والمهارات

10. المستوى التعليمي الحالي:
         [ ] اعدادي         [ ] ثانوي       [ ] تكوين مهني        [ ] تعليم عالي / جامعي        [ ] غير ذلك

11. مستوى ادقان لغة البراي:     [ ] مبتدئ          [ ] متوسط          [ ] متقدم

12. مستوى الإلمام باستخدام الحاسوب / الهاتف الذكي:

         [ ] مبتدئ (لا توجد خبرة سابقة)         [ ] متوسط (استخدام أساسي)          [ ] متقدم (استخدام بطلاقة)

تفاصيل الدورة المطلوبة

13. الدورة التي ترغب في الالتحاق بها: ......................................................................

14. ما هو هدفك الأساسي من المشاركة في هذه الدورة؟
         [ ] تطوير مهارات شخصية                                          [ ] البحث عن شغل أو تحسين المسار المهني

         [ ] الاندماج الاجتماعي والاستقلالية الذاتية               [ ] متابعة الدراسة والتعليم

أتعهد بصحة البيانات المدرجة أعلاه وألتزم بالحضور في المواعيد المحددة و احترام النظام الداخلي في حال تم قبول مطلبي.

حرر بـ: ............................ في: .... / .... / .......                إمضاء المترشح(ة):

استمارة التسجيل في الدورات التكوينية للاتحاد
يرجى تعمير البيانات التالية بدقة. المعلومات المقدمة ستُعامل بسرية تامة وتُستخدم فقط لأغراض التنظيم والتواصل.



قائمة الوثائق

مطلب ترشح: باسم السيد رئيس الاتحاد الوطني للمكفوفين بالجمهورية التونسية

       موضوعه "مطلب ترشح للدورة التكوينية ....................................... لسنة ................".

نسخة من بطاقة التعريف الوطنية.

مضمون ولادة (حديث العهد).

صورتين شمسيتين (خلفية بيضاء).

نسخة من بطاقة الإعاقة سارية المفعول.

نسخة من الملف الطبي.

نسخة شهادة مدرسية / علمية مطابقة للأصل.

طريقة وعنوان الإرسال

يجب وضع جميع الوثائق أعلاه في ظرف مغلق، ويُرسل حصراً عبر البريد "مضمون الوصول" إلى العنوان التالي:

إلى السيد رئيس الاتحاد الوطني للمكفوفين

العنوان: 21 ،شارع باب بنات، 1006،تونس.

يرجى كتابة العبارة التالية بخط واضح على ظهر الظرف:

"ملف ترشح للدورة التكوينية ....................................... لسنة ................"

مراحل ما بعد تقديم المطلب

بعد استلام الملفات والتثبت من استيفائها للشروط المطلوبة، سيتم اتباع الخطوات التالية:
الاتصال بالمقبولين: سيتم التواصل مباشرة مع المترشحين الذين تم قبول ملفاتهم أولياً.

الاختبار النفسي-التقني: يُدعى المترشحون لإجراء اختبار نفسي-تقني يهدف إلى تحديد مستوى المهارات
وضمان توجيه كل مشارك نحو المسار التدريبي الأنسب له.

الوثائق المطلوبة وإجراءات إرسال الملف
إتماماً لعملية التسجيل، يرجى تجهيز الملف الورقي المتكون من الوثائق التالية وإرساله في الآجال المحددة:


