
UNIVERSITÉ SAINT-JOSEPH

NOTICE PERSONNELLE

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

Joindre une
photographie récente
(moins de six mois)

DONNÉES FAMILIALES

APPEL EN CAS D’URGENCE

DONNÉES PERSONNELLES

Nom

Prénom (s)

Nom de jeune fille

Nationalité

N° du registre

Autre nationalité s’il y a lieu

Lieu  de naissance

j–––––– / m–––––– / a––––––Date de naissance (Suivant l’extrait d’état civil)

Sexe M F

πé°ùdG ºbQ

Carte CNSS nº

Adresse

Immeuble Rue

Quartier Ville

Tél. Cell

B.P.

E-mail

Groupe sanguin

Nom et prénom

Adresse

Tél.

Nom et prénom

Adresse

Tél.

Si oui, donnez les précisions suivantes à leur sujet 

Prénom (s) Date de naissance

Avez-vous des enfants célibataires de moins de 25 ans ?

oui     non 

Situation de famille célibataire marié (e)

veuf (ve) divorcé (e) séparé (e)

Conjoint

Mère Prénom (s) Date de naissance

Vivante Décédée

Nom (de jeune fille s’il y a lieu)

Prénom (s) Date de naissance

Exerce-t-il un travail rémunéré oui non 

Nom de l’employeur

Début d’activité

Poste occupé

Incapacité permanente de 50% au moins ? oui non 

Père Prénom (s) Date de naissance

Vivant Décédé  

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––



ENSEIGNEMENT SCOLAIRE / TECHNIQUE

ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR

FORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Postérieur au baccalauréat 2e partie, au baccalauréat technique ou à leur équivalent

Donnez des précisions sur vos principales participations à des apprentissages, stages, cycles de formation ou de perfectionnement, 
séminaires, conférences, congrès, colloques, etc. : lieu, date et durée, objet, attestation ou titre obtenu à cette occasion.

ÉTUDES SUPÉRIEURES ACHEVÉES / EN COURS

Institution Années d’études Diplômes et distinctions académiques Date d’obtention

STAGES SÉMINAIRES DE FORMATION

nom, branche, pays De A

Titre et spécialité du diplôme Établissement Date d’obtention

ÉTUDES

SANTÉ

Avez-vous des problèmes de santé ?

Chronique

Psychiatrique

Autres

Étes-vous sous traitement ? Signaler lequel



FONCTION ACTUELLE

EXPÉRIENCES PROFESSIONELLES
En partant de vos fonctions actuelles, indiquez, dans l’ordre chronologique inverse, tous les postes que vous avez occupés.

Utilisez une case distincte pour chaque poste occupé.

j–––––– / m–––––– / a––––––
Nom de l’employeur

Début 
d’activité du à ce jour

Poste occupé

de début
Rémunération 
mensuelle brute (en L.L.)

actuelle
Rue

Tél. Ville

Cell Quartier

Adresse de l’entreprise

FONCTIONS ANTÉRIEURES

Activité de l’entreprise

Description détaillée de votre travail

Motif de votre départ

Description détaillée de votre travail

pourquoi souhaitez-vous quitter ce poste ?

j–––––– / m–––––– / a––––––
Nom de l’employeur

Début 
d’activité du à

Poste occupé

de début
Rémunération 
mensuelle brute (en L.L.)

de fin
Rue

Tél. Ville

Cell Quartier

Adresse de l’entreprise

Activité de l’entreprise

1

Description détaillée de votre travail

Motif de votre départ

j–––––– / m–––––– / a––––––
Nom de l’employeur

Début 
d’activité du à

Poste occupé

de début
Rémunération 
mensuelle brute (en L.L.)

de fin
Rue

Tél. Ville

Cell Quartier

Adresse de l’entreprise

Activité de l’entreprise

2

j–––––– / m–––––– / a––––––

j–––––– / m–––––– / a––––––



LANGUES SÉJOURS À L’ÉTRANGER

COMPÉTENCES INFORMATIQUES

PUBLICATIONS

PROCHES À L’USJ

RÉFÉRENCES

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Arabe

Français

Anglais

Excellent A Bon B Moyen C Faible D

Signature

lu Écrit Parlé Compris

Signalez les séjours que vous avez faits hors du pays dont vous êtes ressortissant

Indiquez les machines ou le matériel de bureau ou de laboratoire que vous savez utiliser

Énumérez les principaux travaux que vous avez publiés

m–––––– / a––––––

m–––––– / a––––––

m–––––– / a––––––

m–––––– / a––––––

m–––––– / a––––––

Programmation

Langage utilisé

Principaux projets exécutés

Date j–––––– / m–––––– / a––––––

Titre Édition Lieu et date de publication

Nom et prénom Degré de parenté Institution Poste occupé

Nom Occupation

Nom Occupation

Nom Occupation

Exploitation (Précisez le niveau : A, B, C, D)

Word Excel Access Power-point

Internet

autres (précisez)

ACTIVITÉS ASSOCIATIVES
Croix-rouge, associations caritatives, scoutisme...

Je certifie que les déclarations faites par moi sont, vraies, complètes et

exactes. Je note que toute déclaration inexacte ou omission

importante dans une Notice personnelle ou toute autre pièce

justificative produite ultérieurement expose un membre du personnel

de l’Université Saint-Joseph au licenciement.

Avez-vous des proches directs qui travaillent actuellement à l’USJ ? Oui Non 

Pays Motif (Tourisme, travail, stage...) Date
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