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	FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT

	1. Nom de famille

XXXXXXXXXXXXXXXXX

 
	Prénom(s)

XXXXXXXXXXXX

  
	Surnom(s)

XXXXXXXXXXXXX

 
	

	2.  Date de naissance
	J

00
	M

00 
	A 

0000
	3. Lieu de naissance
xxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxx
	4. Nationalité à la naissance

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	5. Nationalité actuelle

xxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxx
	6. Sexe
M   FORMCHECKBOX 

F    FORMCHECKBOX 


	7. Poids

xxxxxxx
	8. Taille

xxxxxxx
	9. Situation

 matrimoniale
	Célibataire  FORMCHECKBOX 

	Marié (e)  FORMCHECKBOX 

	Séparé(e)  FORMCHECKBOX 

	Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 

	Divorcé(e)   FORMCHECKBOX 


	
	

	10. Adresse permanente
	11. Adresse actuelle (si différente)
	12. N° de téléphone No 

	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
	Fixe : xxxxxxxxxxxxx

Mobile : xxxxxxxxxxxxx

	 
	 
	 Email
	 
	Bureau : xxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. Avez-vous des personnes qui dépendent de vous ?   OUI  FORMCHECKBOX 
       NON  FORMCHECKBOX 
  Si oui compléter le tableau suivant :

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Lien de parenté
	Nom et prénom
	Date de naissance
	Lien de parenté

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	14. Préciser votre nationalité :
	15. Préciser votre pays de résidence :

	16. Votre pays est-il membre de l’IFORD ?
	OUI  FORMCHECKBOX 
        NON  FORMCHECKBOX 

	

	
	

	17. Accepteriez-vous un emploi de moins de six mois ? OUI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 

	18. Votre période de disponibilité?  

	19. Salaire attendu du poste sollicité :
	
	
	

	20. Connaissances de langues.  Quelle est votre langue maternelle ?  

	
	Lire
	Ecrire
	Parler
	Comprendre

	langues
	Facile
	Moyen
	Difficile
	Facile
	Moyen
	Difficile
	Facile
	Moyen
	Difficile
	Facile
	Moyen
	Difficile

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	21. Connaissances en informatique et internet

	

	

	

	

	

	22. Associations scientifiques dont vous êtes membre

	1. 

	2.

	3.

	4.

	5.

	

	23. Titres des principales publications

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	

	24. 
	HISTORIQUE DES EMPLOIS (DU PLUS RECENT AU PLUS ANCIEN)

	
	A. EMPLOI ACTUEL (OU DERNIER EMPLOI SI SANS EMPLOI ACTUELLEMENT)

	Début
	Fin
	Salaire annuel en Franc CFA
	Titre exact du poste occupé :

	Mois/Année
	Mois/Année
	Début
	Fin
	

	xxxxxxxxxxx 
	xxxxxxxxxxx 
	 xxxxxxxxxxxx
	 xxxxxxxxxxx
	 

	Nom de l’employeur :


	Secteur d’activité :
	
	

	Adresse de l’employeur :


	Nom du responsable de l’entreprise ou de l’institution :

	
	Nombre d’employés sous votre
	Raison du départ :

	
	Supervision :
	  xxxxxx
	 xxxxxxxxxxxx

	Brève description de vos réalisations dans l’emploi

	


B. EMPLOIS ANTERIEURS (EN ORDRE INVERSE)
	Début
	Fin
	Salaire annuel en Franc CFA
	Titre exact du poste occupé :

	Mois/Année
	Mois/Année
	Début
	Fin
	

	xxxxxxxxxxx 
	xxxxxxxxxxx 
	 xxxxxxxxxxxx
	 xxxxxxxxxxx
	 

	Nom de l’employeur :


	Secteur d’activité :
	
	
	

	Adresse de l’employeur :


	Nom du responsable de l’entreprise ou de l’institution :

	
	Nombre d’employés sous votre
	Raison du départ :

	
	Supervision :
	  xxxxxx
	 xxxxxxxxxxxx

	Brève description de vos réalisations dans l’emploi

	


	Début
	Fin
	Salaire annuel en Franc CFA
	Titre exact du poste occupé :

	Mois/Année
	Mois/Année
	Début
	Fin
	

	Xxxxxxxxxxx 
	xxxxxxxxxxx 
	 xxxxxxxxxxxx
	 xxxxxxxxxxx
	 

	Nom de l’employeur :


	Secteur d’activité :
	
	
	

	Adresse de l’employeur :


	Nom du responsable de l’entreprise ou de l’institution :

	
	Nombre d’employés sous votre
	Raison du départ :

	
	Supervision :
	  xxxxxx
	 xxxxxxxxxxxx

	Brève description de vos réalisations dans l’emploi

	


	Début
	Fin
	Salaire annuel en Franc CFA
	Titre exact du poste occupé :

	Mois/Année
	Mois/Année
	Début
	Fin
	

	Xxxxxxxxxxx 
	xxxxxxxxxxx 
	 xxxxxxxxxxxx
	 xxxxxxxxxxx
	 

	Nom de l’employeur :


	Secteur d’activité :
	
	
	

	Adresse de l’employeur :


	Nom du responsable de l’entreprise ou de l’institution :

	
	Nombre d’employés sous votre
	Raison du départ :

	
	Supervision :
	  xxxxxx
	 xxxxxxxxxxxx

	Brève description de vos réalisations dans l’emploi

	


	Début
	Fin
	Salaire annuel en Franc CFA
	Titre exact du poste occupé :

	Mois/Année
	Mois/Année
	Début
	Fin
	

	xxxxxxxxxxx 
	xxxxxxxxxxx 
	 xxxxxxxxxxxx
	 xxxxxxxxxxx
	 

	Nom de l’employeur :


	Secteur d’activité :
	
	
	

	Adresse de l’employeur :


	Nom du responsable de l’entreprise ou de l’institution :

	
	Nombre d’employés sous votre
	Raison du départ :

	
	Supervision :
	  xxxxxx
	 xxxxxxxxxxxx

	Brève description de vos réalisations dans l’emploi

	


	Début
	Fin
	Salaire annuel en Franc CFA
	Titre exact du poste occupé :

	Mois/Année
	Mois/Année
	Début
	Fin
	

	xxxxxxxxxxx 
	xxxxxxxxxxx 
	 xxxxxxxxxxxx
	 xxxxxxxxxxx
	 

	Nom de l’employeur :


	Secteur d’activité :
	
	
	

	Adresse de l’employeur :


	Nom du responsable de l’entreprise ou de l’institution :

	
	Nombre d’employés sous votre
	Raison du départ :

	
	Supervision :
	  xxxxxx
	 xxxxxxxxxxxx

	Brève description de vos réalisations dans l’emploi

	


	26. Avez-vous des objections qu’on contacte votre présent employeur ?            OUI  FORMCHECKBOX 
              NON  FORMCHECKBOX 


	

	27. PERSONNES DE REFERENCE : Noms de trois personnes qui vous peuvent confirmer vos qualifications et qui sont sans lien de parenté avec vous. Eviter de répéter les noms.

	Nom et prénoms
	Adresse complète et e-mail
	Fonction ou Institution

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	28. AUTRES FAITS IMPORTANTS

	 

	 

	 

	

	29.
	JE DECLARE SUR L’HONNEUR QUE LES INFORMATIONS PORTEES SUR CE FORMULAIRE SONT CORRECTES. JE M’ENGAGE A DEMISSIONNER DE MON POSTE AU CAS OU CERTAINES D’ENTRE ELLES S’AVERERAIENT ETRE FAUSSES.



	30.
	VOTRE LETTRE DE MOTIVATION (UNE PAGE MAXIMUM)


	
	DATE: 
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
	
	SIGNATURE : 
	                                              

	

	N.B.
	Bien vouloir compléter ce formulaire par les pièces énumérées dans l’avis de vacance de poste.


	IFORD ( ( BP 1556 – Yaoundé (Cameroun) ( Email : iford@iford-cm.org ( Web : www.iford-cm.org
Tél. : (+237) 2 22 22 24 71  /  2 22 23 29 47  /  2 22 03 44 12  (  Fax : (+237) 2 22 22 67 93
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