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	UNION EUROPEENNE
Délégation en République d'Haïti



CURRICULUM VITAE

Agent Local
NOM DE FAMILLE:
_____________________________________________________________________

PRENOMS:
___________________________________________________________________________

NOM DE JEUNE FILLE: _____________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE: 
___/___/____ LIEU DE NAISSANCE:_________________________________





jour mois année



pays


region/ville
NATIONALITE À LA NAISSANCE: _________ NATIONALITÉ ACTUELLE
________________________







(si double, indiquer les deux)

ADRESSE:_______________________________________________________________________________

Téléphone – Fax: _______________________________   E-mail: ____________________________________

SEXE: (marquer une « X » dans la case correspondante):

ETAT CIVIL (place a « X » in the appropriate square): 

MASCULIN
FEMININ


CELIBATAIRE
MARIE(E)      VEUF(VE)
DICORCÉ(E)    SEPARE(E)  

   (

 (


    (

  (
    ((

     (

(
FORMATION : (donner les details complets en employant les cases ci-dessous)
(A) Etablissements d'enseignement supérieur (enseigment universitaire ou équivalent et post-universitaire si applicable) : 

	Nom de l'établissement
	Années d'étude
De                A
	Diplômes et titres universitaires obtenus                           
	Matières principales

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(B) Enseignement reçu depuis l'âge de 12 ans (par exemple : enseignement secondaire, enseignement primaire avancé, enseignement technique  d'apprentissage ou formation équivalente, à préciser dans la colonne "catégorie"):

	Nom et lieu de l'établissement 
	Catégorie
	Années d'étude
De                  A
	Certificats et Diplômes obtenus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(C) Autres formations utiles à la function (stages, séminaires de formation, …) :

	Etablissement
	Intitulé – Contenu
	Quand (Année)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOM DE FAMILLE :______________________________________ PRENOMS:__ _________________________________________

	

	


EXPERIENCE PROFESSIONNELLE:

	Dates : mois et année
	Nature du travail
	Employeur
	Motif du départ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dernier salaire : 


CONNAISSANCES LINGUISTIQUES
	LIRE
	ECRIRE
	PARLER

	
	Excellent
	Bien
	Moyen
	Excellent
	Bien
	Moyen
	Excellent
	Bien
	Moyen

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CONNAISSANCES INFORMATIQUES: 

	
	Excellent
	Bien
	Moyen

	WORD
	
	
	

	EXCEL
	
	
	

	WINDOWS
	
	
	

	Autres
	
	
	





	
	Excellent
	Bien
	Moyen

	Autres
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Autres
	
	
	


AUTRES CONNAISSANCES UTILES À LA FONCTION: 

	


	Signature de l'agent / du candidat
Lieu                                                  Date 
	Signature de la Délégation, après vérification des données 
Lieu                                                  Date 


1
2

