Joindre une
photographie récente
(moins de six mois)

Veuillez lire attentivement toutes les instructions et donner une réponse claire et précise a chaque question

DONNEES PERSONNELLES

-
3
—
o

Immeuble

Quartier

Prénom(s) ____ Date de nai e
(] Vivant [] Décédé

Prénom(s) — Date de nai e
[ Vivante [ ] Décédée

[] célibataire [ marié (e)

[ veuf (ve) [J divorcé (e) [] séparé (e)

Nom (de jeune fille s'il y a lieu)

Prénom (s) Date de nai

Exerce-t-il un travail rémunéré ] oui I non

Nom de ’employeur

Début d’activité

Poste occupé

Incapacité permanente de 50% au moins ?

APPEL EN CAS D’URGENCE

Nom et prénom Nom et prénom

Adresse Adresse




Avez-vous des probléemes de santé ?

Chronique

Psychiatrique

Autres

Etes-vous sous traitement ? Signaler lequel

ENSEIGNEMENT SCOLAIRE / TECHNIQUE

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

FORMATIONS COMPLEMENTAIRES




EXPERIENCES PROFESSIONELLES

FONCTION ACTUELLE

Rue

Ville

Quartier

Rue

Ville

Quartier.

Ville

Quartier




AUTRES RENSEIGNEMENTS

SEJOURS A L’ETRANGER

Ecrit Parlé Compris

Pays Motif (Tourisme, travail, stage...) Date
Arabe m /a
Francais m /a
Anglais m /a

COMPETENCES INFORMATIQUES

Langage utilisé Excel Access Power-point

Principaux projets exécutés Internet

autres (précisez)

ACTIVITES ASSOCIATIVES

PUBLICATIONS

Edition Lieu et date de publication

PROCHES A L’USJ

Nom et prénom Degré de parenté Institution Poste occupé

REFERENCES

Occupation

Occupation

Occupation

Je certifie que les déclarations faites par moi sont, vraies, complétes et Date j /'m /a

exactes. Je note que toute déclaration inexacte ou omission

importante dans une Notice personnelle ou toute autre piéce

justificative produite ultérieurement expose un membre du personnel

de ’Université Saint-Joseph au licenciement.

Signature
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