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 تصريح بالشرف بعدم الاس تفادة من التعويضات العائلية
 

 اسفله:  )ة(انا الموقع

 (:الس يد)ة  

 رقم:لبطاقة التعريف الوطنية  (:الحامل)ة  

  )ب:الساكن)ة  

يقيني بموجب هذا التصريح وتحت الضمانات الفعلية والقانونية الجاري بها العمل لدى أشهد على نفسي وصحة 

 ،.........................................المسمى.... زوجيالسلطات المحلية وبدون تدليس، وتحت عهدتي ومسؤوليتي ان 

 موألت  عائلية.لا يس تفيد من أي تعويضات ..........الحامل لبطاقة التعريف الوطنية رقم.................................

  يسمح بالحصول على تعويضات عائلية. بالتصريح للمؤسسة بكل تغيير في الوضعية المهنية لزوجي

 

 حرر ب..............................................في......................................

 التوقيع مصادق عليه
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