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1. Formation

Diplome * Spécialité Ecole Année

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

2. Expériences Professionnelles sans compter les stages dans le domaine exigé dans I’'annonce, aprés la date d’obtention
du dipléme requis (L’affiliation a la CNSS ou a un régime de retraite similaire est obligatoire pour toutes les

expériences citées)

Organisme Fonction Poste de Responsabilité Période Dure de I'Expérience
(Manager)
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3. Durée Globale d’Expériences * : ....ans......mois......jours.

*Sera justifié pour les candidats retenus par des attestations de travail portant le numéro CNSS ou un régime de retraite
similaire et un numéro de patente.

4. Compétences :

Signature du candidat Précédée par la

mention « Informations certifiées exactes »




