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 :الإلكتروني البريد
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 :  تجارب عملية

 : يفة ظاسم الو
 {  ، الفترة الزمنية المكان ، الوظيفي ، الجهةالمسمى : يتضمن } 

 

 بلقاسنائب رئيس مركز ومدينة  •

بي    •  نائب رئيس مركز ومدينة شر

 : ، والشهادات العلمية مؤهل ال

 . 1999  عمال ل اتجارة إدارة بكالوريوس  •

•  

 :  الخبرات والمهارات 

ية  •  اللغة الانجلي  

 ل آحاسب  •

 

 :  الانشطة 

 
 

 : {وحضور المؤتمرات ان وجدت } الدورات التدريبية  

  علوم الحاسب الآ •
 
 لدورات ف

  الدورات  •
 
يةال تنمية ف  بشر

 زماتالدورات إدارة  •

 عداد قيادات المحليات إدورات  •

 

 

 


