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SOCIAL WORKERS' SYNDICATE IN LEBANON
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Female/Femme Male/Homme .Gender/Genre Mother’s Name/Nom de la mére
: w\ BaY o) HlSag t_uu
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Nationality/Nationalité

Full Name/Nom Complet
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More than 6 years old/Plus grand que 6 ans

Place of Work/Milieu de Travail
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Younger than 6 years Old/Ggé de moins de 6 ans N of Children/N d’enfant
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University/Université

University Degree(s)/Etudes Universitaires/ S aagl) ¢
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Work Experience in Social Work from the most recent job/Experience professionnel dans le travail social du present
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address for communication/addresse pour communication

Signature of the applicant/signature du demandeur/ byl (3) lda adgs |V
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the undersigned below, | personally
filled this form and | declare on my
personal responsibility that the
information provided, including
attached documents are correct
and linked up to today's date.

Date: / /

Signature:

le

’ '
Le soussigné ci-dessous,
personnellement, je dictai ce

formulaire et je déclare sur la
responsabilité personnelle que les
informations fournies, y compris les
documents joints sont corrects et
liée a la date d'aujourd'hui.

Date: / /

Signature:
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Dedicated to the Syndicate Council (this paragraph will be filled after taking the decision to acceptance or rejection of the application. Upon acceptance a

new serial number will be given of the affiliated membership and signed by the President and the Secretariat)

Dédié au Conseil du Syndicat (ce paragraphe sera rempli apres avoir pris la décision d'acceptation ou de rejet de la demande. Lors de I'acceptation, un
nouveau numéro de série sera donnée au nouveau membre et ce document sera signé par le Président et le Secrétariat du Syndicat)
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Engagés (ées) dans une institution dans la profession en temps plein ou partiel ou sur une base contractuelle ou saisonnier, ou
travaillant a titre personnel dans la profession
Enrolled in an institution in the profession on a full or part-time basis or on a contractual or seasonal basis or working in his

business in the profession




