
 

 

 

 

 

 

 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………..../ Date et  lieu de Naissance :……………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél : ……………………………………… …………../ E-mail :………………………………………………………………N° CNI………………... 

1. Formation 

   

Diplôme *                                 Spécialité                                     Ecole                                              Année           Durée de la formation                                              

…………………….                ………………………………           ……………………………………………             ……………………              ………………. 

…………………….                ………………………………           ……………………………………………             ……………………             ……………… 

…………………….                ………………………………           ……………………………………………             ……………………             ………………. 

…………………….                ………………………………           ……………………………………………             ……………………              …………….. 

* (Diplôme Etatique du Cycle normal et Diplôme  avec Equivalence uniquement) 

 

2. Expériences Professionnelles sans compter les stages dans le domaine exigé dans l’annonce, après la date d’obtention 

du diplôme requis   

 

Organisme      Fonction           Grade*          Poste de Responsabilité                      Période                                                    Durée de                                                                      
(Manager)                                                                                     l’Expérience 
                                                                                                                                                                                         

 ………………        …………………..           ....          Oui           Non                      Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ……...……….. 

………………          ……………………          …..         Oui            Non                     Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

………………         ……………………           …..        Oui             Non                     Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

………………          ……………………          ....         Oui             Non                     Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

………………          ……………………          ....        Oui             Non                       Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

………………          ……………………          ....       Oui            Non                         Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

………………          ……………………          ....    Oui               Non                         Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

………………           ……………………          ...     Oui               Non                        Du …. /…../…..  Au ….. /…. /….                           ………………….. 

*Pour les Fonctionnaires, et Employés des Entreprises et Etablissement Publics 

3. Durée Globale de l’Expérience Professionnelle* :     …. ans......mois......jours. 

 
 

Office de la Formation Professionnelle 
et de la  Promotion du Travail 

 

 *Poste à Pourvoir : ……………………………….. 

 *Réf Annonce :……………………………………….. 

 
 
 

Photo 

CURRICULUM VITAE 



*Sera justifié pour les candidats retenus par des attestations de travail.  

4. Compétences Générales :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Compétences Linguistiques 

 

Langue 

Niveau de Maîtrise 

Lu Ecrit Parlé 

    

    

    

    

 

 

                                                                            

                                                                    Signature du candidat Précédée par la  

    mention « Informations certifiées exactes » 

 


