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  م��مة ب�ن:

، وال�ائن جعفر بوعروري ممثلة من طرف مدير ا�جامعة السيد  جامعة المدية،

 المدية، -مقرها بالقطب ا�حضري 

 من جهة،

 .................................المؤسسة: بلدية 

  ................................ممثلھ من طرف السيد: 

 .................ولاية:   ،.....................دائرة  ، ....................................ال�ائن مقرها بـ: 

 من جهة ثانية،

 تم �تفاق ب�ن الطرف�ن ع�� ما ي�� :

. 



 :  موضـوع �تفـاقيـةالمـادة �ولـى

  -قبل ال��قيةتكمي�� ت�و�ن  -��دف هذه �تفاقية إ�� تحديد شروط وكيفيات إجراء دورة ت�و�نية  

 التالية :�عض الرتب المنتمية لأسلاك ادارة ا�جماعات �قليمية لفائدة 

 الرتبة
عدد 

 الم��بص�ن

ا�حجم السا�� 

�جما�� للتكو�ن 

 النظري 

  مدة التكو�ن ال��بص التطبيقي

 أسابيع 04 ساعة 240 ..... متصرف اقلي�ي
 ..............خلال سنة 

 أسابيع 04 ساعة 156 ...... م�حق ادارة اقليمية

 

 التكـو�ـن ف��ة   :02المـادة 

 ......................................تنطلق عملية الت�و�ن ابتداء من 

 ل��امات إدارة الموظف�ن المتكون�ن:  ا03المـادة 

 تل��م �دارة المعنية المستفيدة من هذا الت�و�ن بما ي�� :   

 .ضمان التنسيق والمتا�عة -1

رار او مقرر فتح دورة الت�و�ن من السلطة ا�خول لها ق الضرور�ة لضمان حسن س�� هذا الت�و�ن لاسيماتقديم المعلومات  -2

 –مدة الت�و�ن  –ني�ن بالت�و�ن ععدد الم��بص�ن الم –و�نب�� ان يحدد هذا المقرر او القرار (الرتبة المعنية  ،صلاحية التعي�ن

 المؤسسة الم�لفة بالت�و�ن ). –التناو�ي للت�و�ن الطا�ع المتواصل او  –تار�خ بداية الت�و�ن 

 أيام. 10تبلغ ��خة من القرار او المقرر للمصا�ح اللامركز�ة او ا�حلية للوظيفة العمومية �� عشرة  -

 الرأي الكتا�ي لمفتشية الوظيفة العمومية حول القرار او المقرر المتضمن فتح دورة الت�و�ن قبل ال��قية . -

 للم��بص�ن المعني�ن بالت�و�نالقوائم �سمية  -

 ��خة من قرارات ال��سيم للموظف�ن المعني�ن بدورة الت�و�ن -

 المشاركة �� مداولات التقييم ال��ائي لدورة الت�و�ن -3

 دفع ت�لفة الت�و�ن قبل استلام محضر النتائج ال��ائية -4
 

 : ال��امات �لية ا�حقوق والعلوم السياسية �جامعة المدية04المـادة 

 بما ي�� :  بالت�و�ن تل��م، ال�لية المعنية     

 الضرور�ة لضمان الت�و�ن .  البيداغوجية��خ�� �ل الموارد البشر�ة والمادية والوسائل  -

 التنسيق والمتا�عة ،  -



 : برنامج التكو�ن 05المـادة 

 و�تضمن هذا الت�و�ن الدروس التطبيقية . يمكن �حتوى ال��امج المعدة ان ت�ون محل اثراء من طرف السلك البيداغو�� لل�لية

 : التأط��06المـادة 

 المدية .بيضمن التأط�� ومتا�عة الموظف�ن الم��بص�ن خلال الت�و�ن من طرف أساتذة �لية ا�حقوق والعلوم السياسية 

 : ت�لفة التكو�ن  07المـادة 

 ./ للم��بص  لشهر الواحدلدج  15.000حددت نفقات الت�و�ن بـ :  -  

 دج/ للم��بص الواحد 30.000حددت نفقات الت�و�ن �جمالية لرتبة متصرف اقلي�ي بـ:  -

 دج/ للم��بص الواحد 90.000حددت نفقات الت�و�ن �جمالية لرتبة م�حق �دارة �قليمية بـ:  -

 النقل، �طعام و�يواء للم��بص�ن المعني�ن .ب فلتكالجامعة المدية غ�� معنية ب -

 

 : المبلغ �جما�� للاتفاقية08 المادة

 من هذه �تفاقية:  01يقدر المبلغ �جما�� للاتفاقية بما ف��ا �ل الرسوم طبقا لتفاصيل الم�حق رقم 

 ..................................... : بالأرقام

 .................................................. : بالأحرف

 : طرق الدفـع  09المـادة 

من هذه  01والمو�حة �� الم�حق رقم المتفق عل��ا  المالية �جمالية تل��م �دارة المعنية بالت�و�ن بتسديد المستحقات

�تفاقية ع�� أساس فاتورة الت�و�ن ال�ي تقدمها ا�جامعة عند ��اية ال��بص ، كما تل��م بدورها ع�� تقديم شهادات 

 .ا من طرف ا�خز�نة العمومية ، وذلك قبل �حب محضر النتائج ال��ائية اثبات التسديد مؤشر عل��

 خز�نة المدية رقم :لــــــــــــــدى الم��تبة عن هذه �تفاقية �� حساب جامعة المدية المالية �جمالية يتم دفع المستحقات 

 RIB : 00826001126000015933  

 : �سو�ة الن�اعات  10المـادة 

الن�اعات  وا�خلافات  وديا ب�ن الطرف�ن ،  واستثناء  يمكن ال�جوء  ا�� الهيئات  ا�ختصة  ال�ي  ينص عل��ا  �سوى  �ل 

 .القانون  �� مثل هذه  ا�حالات

 : سر�ـان مفعول  �تفـاقيـة  11الـمـادة 

ان��اء الغرض  الذي  وضعت  من �سري  مفعول هذه  �تفاقية  ابتداء من تار�خ �مضاء  عل��ا ب�ن الطرف�ن   و�نت�ي  ب

 اجلھ. 

 المدية ��: ........................                                                                                      
 

 مدير جامعة المدية                                            �دارة المعنية بالتكو�ن         



 - 01 -م�حق رقم 

 كشف ك�ي تقديري 

 ..................................  :إسم المؤسسة المعنية بالتكو�ن

 ........................................المقر  �جتما��: 

 ........................... رقم الفاكس              .............................:     رقم الهاتف

المبلغ �جما�� 

 للتكو�ن �� الرتبة

)01*02( 

مبلغ التكو�ن 

للم���ح 

 )02الواحد (

ا�حجم 

السا�� 

�جما�� 

للتكو�ن 

 (ساعة)

عدد 

 الم���ح�ن

المعني�ن 

 بالتكو�ن

)01( 

 الرتبـــــة

 متصرف اقلي�ي ..... 267 دج 135.000 دج ...............

دج ............... دج 90.000   م�حق ادارة اقليمية .......... 182 

دج ...............  ا�جموع الك��  

 ............................................................ : أقفل الكشف الك�ي التقديري ع�� مبلغ قدره (بالأحرف)

 المدية ��: ........................  

 المدية  مديــر جـــامعة   المتعاقد معھ  


