الـــتـــزام
أنا الموقعة أسفله : 

السيدة: ....................، مغربية، كاملة الأهلية و الحاملة لبطاقة التعريف الوطنية رقم : ……………… والساكنة …………..
           بموجب هذه الوثيقة وتحت كافة الضمانات الفعلية والقانونية أشهد على نفسي وألتزم وأنا بكامل قواي العقلية والجسدية بأنني أتحمل  كافة مسؤولياتي القانونية والمدنية في حالة ما اذا أصبت بنوبة مرضية  (حساسية..........................) داخل الشركة التي أعمل بها …………………….وذلك رغبة مني في الاستمرار بالعمل، لأبرئهم بذلك من أي تبعيات قانونية مدنية مستقبلية في هذا الموضوع.

التزام  تام و صحيح متحملا بذلك كافة المسؤوليات القانونية الناتجة عنه

حرر  ...............

إمضاء: ....................

