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	UNION EUROPENNE
DELEGATION EN REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

L’ADMINISTRATION



CURRICULUM VITAE

Agent local

NOM 
:
___________________________________________________________________________

PRENOMS :
___________________________________________________________________________

NOM DE JEUNE FILLE 
:____________________________________________________________________

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




Jour   mois  année



            Pays

Localité

NATIONALITE A LA NAISSANCE : ………………….. NATIONALITE ACTUELLE : …………………………………






        (en cas de double nationalité, indiquer les deux)

ADRESSE : ______________________________________________________________________________

Téléphone – Fax  : ____________________________   E-mail : _____________________________________

SEXE : (marquer d’une « X » le carré correspondant) :
ETAT CIVIL (marquer d’une « X » le carré correspondant)

MASCULIN
FEMININ


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

    (

   (


    (

  (
    ((

   (

(
FORMATION : (donner les détails complets en employant les cases ci-dessous)

(A) Etablissements d’enseignement supérieur (enseignement universitaire ou équivalent et post-universitaire si applicable) : 

	Nom et lieu de l’établissement
	Années d’études

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’études

De                  A
	Certificats et diplômes obtenus

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

	Etablissement
	Intitulé – Contenu
	Quand (année)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOM DE FAMILLE :______________________________________ PRENOM : _______________________________________________

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE * :

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 


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 A LA FONCTION : 
	


	Signature de l’agent / du candidat

Lieux                                                  Date 
	Signature de la délégation, après vérification des données
Lieux                                                  Date 


Immeuble Park Towers, 6ieme étage |  Croisement des avenues Batetela et des Ambassadeurs  
B.P. 2699 Gombe – Kinshasa – REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
Téléphones (+243) 081 556 74 01

E-mail : delegation-dem-rep-of-congo@eeas.europa.eu 

Site Internet : https://eeas.europa.eu/delegations/dr-congo-kinshasa_fr  
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