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ANNEXE : CANEVAS DE CURRICULUM VITAE 
 
  
Nom & Prénom :   
 
Date de naissance :   
 
Niveau d’études :   
 
Nombre total d’années d’expérience :                                 Nationalité :   
 
 
Principales qualifications : 
 

(En une page maximum, donner un aperçu des aspects de la formation et de votre expérience qui 
sont le plus en rapport avec le poste)  

  
 
Formation : 
 
Etudes : universitaires / professionnelles ; Etudes primaires et secondaires  
 
En utilisant le présent formulaire, veuillez fournir les renseignements au sujet de vos études (une demi-page maximum). 

 
Établissement / Lieu 

 

Date début (mois/année) - 
Date fin (mois/année) 

Spécialité / sujet 

d’études 

Diplôme(s) 

obtenu(s) 

    

    

    

    

    

 

Formation continue 

 
En utilisant le présent formulaire, veuillez fournir les renseignements au sujet de vos formations continues pertinentes 
pour le poste (une demi-page maximum). 

 
Organisme / Lieu 

 

Date début 

(jour/mois/année) - 
Date fin 

(jour/mois/année) 

Thème de la formation Durée (en jours 

de formation) 
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Expérience professionnelle : 
 
 En utilisant le présent formulaire, veuillez fournir les renseignements au sujet de votre expérience professionnelle (5 pages 

maximum). 
  

De (date : 

JJ/DD/AA) - à 

(date : 

JJ/DD/AA) 

Lieu Organisme employeur ; 

Nom, titre et contacts de 

la personne de référence 

Titre professionnel 

de l’employé-e 

Titre et description de l’emploi Durée effective de 

l’emploi (en mois) 
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Langues : 
 
 (Indiquer, pour chaque langue, le niveau de connaissance : lu/parlé/écrit, moyen/bon/excellent.) 
  
 
Attestation : 
 
 Je, soussigné(e), certifie, sur la base des données à ma disposition, que les renseignements ci-dessus 

rendent fidèlement compte de ma situation, de mes qualifications et de mon expérience. 
 
 
         Date :   
Signature     Jour/mois/année 
 


