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BULLETIN DE CANDIDATURE ET D’INSCRIPTION 
Prière de joindre à ce dossier votre Curriculum Vitae 
 

 MONSIEUR      MADAME 

1- NOM DE FAMILLE :  

2- PRENOMS :  

3- GRADE OU TITRE :  

4- DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  

5- FONCTION :  

6- ADRESSE PERSONNELLE  :  

 

TÉLÉPHONE FIXE  :                                               PORTABLE :  

COURRIEL :  

 

7- DÉSIGNATION DE L’EMPLOYEUR : 

 

CODE POSTAL :                                            VILLE :   

PAYS :  

 

TÉLÉPHONE :   

COURRIEL :  

 

8- ADRESSE PROFESSIONNELLE : 

 

 

PERSONNE DE CONTACT :  

CODE POSTAL :                                            VILLE :   

PAYS :  

TÉLÉPHONE FIXE :                                                          PORTABLE :  

COURRIEL :  

9- DIPLÔMES : 

1)                                                                                                                         DATE :  

2)                                                                                                                           DATE :  

3)                                                                                                                       DATE  :  

 

Coller ici votre 

Photo d’identité 

mailto:info@fmes-france.org


                       

 

 

10- LANGUES ETRANGERES PRATIQUEES (cocher les cases correspondantes) 

1)                                                                     NOTIONS             AUTONOME                COURANT              

2)                                                                     NOTIONS             AUTONOME                COURANT              

 

11- DESCRIPTION DE VOTRE FONCTION ACTUELLE : 

 

 

12- OBJECTIF DE CARRIÈRE :  

 

 

13- AUTORISATION D’ACCES AUX INFORMATIONS CLASSIFIEES :                 OUI                         NON 

SI OUI :  

NIVEAU :                                                 DÉLIVRÉE LE  :                                  PAR :  

NUMERO :                                                                              VALIDE JUSQU’AU  :  

 

14- SITUATION DE FAMILLE :  
 

15- PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN :  

ADRESSE :  

CODE POSTAL :                                      VILLE : 

TÉLÉPHONE FIXE :                                                                 PORTABLE :  

COURRIEL :  

 
16- RÉFÉRENCES DES PIÈCES D’IDENTITÉ : 

CARTE D’IDENTITÉ  NATIONALE N°  :                                                          VALIDE JUSQU’AU  :  

PASSEPORT N°  :                                                                                             VALIDE JUSQU’AU  :  

 

17- EXPLIQUEZ SUCCINTEMENT LES RAISONS DE VOTRE CANDIDATURE : 

 

 

 

 

18- REMARQUES PARTICULIÈRES :  
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