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 المغات

 الانجميزية

  لغة ام/ معرفة ممتازة      

  غة عملل         معرفة بمستوى جيد          معرفة بمستوى جيد جد     
 أحتاج إلي مترجم فوري     

 نعم   كمغة عمل من قبل؟  الانجميزيةهل استخدمت 

 العربية
  لغة ام/ معرفة ممتازة      

  غة عملل         معرفة بمستوى جيد          معرفة بمستوى جيد جد     
 أحتاج إلي مترجم فوري     

 نعم   هل استخدمت العربية كمغة عمل من قبل؟ 

            
 البرتغالية

  لغة ام/ معرفة ممتازة      

  غة عملل         معرفة بمستوى جيد          معرفة بمستوى جيد جد     
 أحتاج إلي مترجم فوري     

 نعم   كمغة عمل من قبل؟ البرتغالية هل استخدمت 

   الفرنسية

  لغة ام/ معرفة ممتازة      

  غة عملل         معرفة بمستوى جيد          معرفة بمستوى جيد جد     
 أحتاج إلي مترجم فوري     

 نعم   كمغة عمل من قبل؟  الفرنسيةهل استخدمت 

            
 

 :هل أنت ضميع في

 نظام القانون العام؟

  النظرية فقط           لا                   نعم                

 رجاء أذكر التفاصيل:

 نظام القانون المدني؟

  النظرية فقط                   لا           نعم                

 يل:رجاء أذكر التفاص

            
 هل لديك معرفة بأي منظومة قانونية أخرى؟

  النظرية فقط           لا                   نعم                

  رجاء أذكر التفاصيل:

      

 
 ضع علامة داخل الصندوق المناسب: بالنسبة لوثائقك،

 مع هذا الطمب  أرفقتها         
 )مثلا عبر البريد الالكتروني/ الفاكس/ البريد(            أرسمتها إلينا من قبل         

  
 مقدمي الطمبات والمدعين المعوزين من المحكمة لتمثيل ستقبل تولي تكميف رسالة تخطرنا بأنك          

      التي تنتمي لها نقابة المحامين  لدىأو شهادة التسجيل  قيدل من نسخة مصدقة طبق الأص                       
                                                                                                                                                     التي تنتمي لهانقابة المحامين لالهاتف، ورقم الفاكس والبريد الإلكتروني ورقم ، و صندوق البريدعنوان، و سم، بإيرجى تزويدنا          

 نسخة حديثة مصدقة طبق الأصل لشهادة مزاولة مهنة القانون                  

 من الجامعة التي حصمت عميها في  نسخة حديثة مصدقة طبق الأصل لشهادة دراستك الجامعية لمقانون           

معرفتك بمغات عمل المحكمة )العربية  و الانجميزية و الفرنسية و البرتغالية و لاسبانية و السواحمية( و خبرتك   -ر أخرىضمن أمو  –سيرة ذاتية مفصمة تشتمل عمى           
 العممية في مجال حقوق الانسان و القانون الدولي الانساني و القانون الدولي و القانون الجنائي

 

 هنية التي تنتمي لهاشهادة حسن سير و سموك صادرة من النقابة الم          

 سنوات متواصمة( 5شهادات أخرى )مثلا وثائق تؤكد ممارستك لمهنة القانون لمدة           

 

 سأفعل ذلكف أهام الوحكوت هقدم طلب/ رافع عريضتل تن إستدعائي هي قبل الوحكوت  لتقدين الوساعدة إذاو ,. حقيقيت وصحيحت الوعلىهاث الوقدهت أشهد بأى
 ، حسب الاقتضاء.بحسب ها يحددٍ قلن الوحكوت هعقىلت في غضىى فترة زهٌيت الوحكوت أى أكىى حاضرا فيأتعهد بللقضيت و ًهائيت حتى

 
 التاريخ و توقيع مقدم الطمب

       

 

AFRICAN UNION 

 

UNION AFRICAINE 

UNIÃO AFRICANA 

 
AFRICAN COURT ON HUMAN AND PEOPLES’ RIGHTS 

COUR AFRICAINE DES DROITS DE L’HOMME ET DES PEUPLES 
TRIBUNAL AFRICANO DOS DIREITOS HUMANOS E DOS POVOS 

P.O Box 6274  Arusha, Tanzania Telephone: +255 73 29 79 506/9  Fax. +255 73 29 79 503 

Web site www.african-court.org   Email: legalaid@african-court.org 

 وحدة العون القانوني 
  إستمارة تقديم للإنضمام لقائمة هيئة المستشارين القانونيين

 العون القانوني يرجى من المتقدم ممئ هذه الإستمارة و إعادتها إلي وحدة

        :المقب      اسم مقدم الطمب:

        :تاريخ ومكان الميلاد        :الجنسية

 العنوان:
      

       :رقم الهاتف الأرضي 

       :رقم الهاتف المحمول

         :الفاكسرقم 

       :البريد الالكتروني

 

سنوات عمى الأقل؟ 5هل لديك خبرة عممية ذات صمة مدتها   

 التفاصيل سترد في سيرتك الذاتية، رجاء أذكر أدناه تمخيصا موجزا لأنشطتك و عدد سنوات خبرتك

      قانون حقوق الانسان   

       القانون الجنائي 

        القانون الإنساني الدولي

        القانون الدولي

        أخرى

 

 هل حدث أن تعاممت من قبل في قضايا خاصة بحقوق الانسان أمام محاكم إقميمية أو دولية؟
 عم   )رجاء إذكر التفاصيل(          لا ن            
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