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 مسمى الوظيفة المشرف عليها :
 ) ارفق صورة قرار التكليف (
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 أتعهد بصحة البيانات والمعلومات الموضحه أعلاه . 
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 تم الاطلاع و نوصي : 
 
عدم الصرف  □بصرف البدل له للمتقدم .                         □
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