
تصريح الخصوصية
فيما يلي اسمح
	تاريخ الميلاد:

	اللقب ، الاسم


	العنوان



الموظفات والموظفين
 دائرة الاجانب☐
 دائرة الضمان الاجتماعي☐
 مدرسة تعلم اللغة☐
من واجباتكم القانونية حفظ السرية، فيما يتعلق بشؤون قوانين الهجرة الخاص بي و كذلك  بشؤون اندماجي اللغوي والمدرسي والعملي والأجتماعي والأقتصادي.
انا بموجب هذه الوثيقة اوافق على، السماح للشخص التالي بالحصول على بياناتي الشخصية من الموظف المذكورة أعلاه، من حيث علاقتها وتقديم الكفاءة الفنية للمؤسسة.
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