
 

 الاسم واللقب
 علي خليليمن عبد الحكيم أ       

 

 :العنوان   
 مركز بلقاس      
 :الهاتف  

01008787079            
يد ي  البر

ون   :الإلكبر
 ....................................... 

 :  تجارب عملية

 : يفة ظاسم الو 

 {  ، الفترة الزمنية  المكان  ، المسمى الوظيفي ، الجهة : يتضمن } 

   رئاسة مدينة جمصة -نائب رئيس مدينة جمصة   •
 

 : ، والشهادات العلمية مؤهل ال

 حاصل علي ليسانس أداب   •

 :  الخبرات والمهارات

 مسئول المعاشات لشئون العاملي     •

   دارية  دارة الشئون الإ إوكيل  •

 داري دارة التفتيش المالي والإ إوكيل  •

 مدير المتابعة  •

 :  الأنشطة 

ي مجال تدريب كرة القدم مركز شباب بلقاس •
 
 العمل ف

 

 : {وحضور المؤتمرات ان وجدت} الدورات التدريبية 

•  ...................................... 


