
أخرىرئيسة  عضوة  أمينة المال

إسم التعاونية : 

الصفة داخل التعاونية : 

2- معلومات التعاونية : 

المجال :

الاسم الكامل :  

الجماعة : 

 رقم الهاتف : 

ثانويابتدائي  إعدادي المستوى الدراسي : 

1- معلومات المستفيدة :

جيدمتوسطمقبول

جيدمتوسطمقبول

لانعم

3-  الجاهزية الرقمية :

هل لك دراية في استعمال الحاسوب : 

هل سبق لك الاستفادة من تكوينات في مجال الإعلاميات : 

 مستوى اللغة العربية (كتابة) : 

مستوى اللغة الفرنسية (كتابة) : 

4-  حاجيات التكوين :

ماهي أهم الحاجيات التي ترغبين في تطويرها من خلال هذا البرنامج ؟

استمارة طلب المشاركة في برنامج التكوين لفائدة نساء تعاونيات إقليم تيزنيت

إعداد عروض تقديمية للمنتجات

إعداد المراسلات والوثائق الإدارية

التسويق الرقمي

إعداد عروض اللأثمان

التتبع المالي والمحاسباتي 

أخرى : 

5- التصريح بالشرف  :

أصرح أنا الموقعة أسفله بصحة المعطيات المدلى بها أعلاه، والتزم باحترام شروط وضوابط البرنامج

في حالة انتقائي للاستفادة منه .
التاريخ : ...........................................................

التوقيع : 

لانعم


