NOM Prénom :
Date et lieu de naissance :
Sexe : 
Nationalité(s) : 
Etat civil :
Adresse postale complète :
Tél mobile :
Adresse email :
FORMATION

ETUDES SUPERIEURES (Universités ou Ecoles supérieures uniquement)

	Intitulé du diplôme universitaire (Doctorat de médecine, Licence de SP, etc...)
	Option(s) ou spécialité(s), si applicables (biostatistique, cardiologie…)
	Nom et adresse de l’établissement organisateur 
	Date de début et de fin du cycle d’études

	
	
	
	

	
	
	
	


Ajouter autant de cases que de diplômes obtenus 

AUTRES FORMATIONS PERTINENTES: certificats, formations continues, etc. 

	Intitulé du certificat ou de l’attestation 
	Année de délivrance et pays 
	Durée de la formation 
	Nom de l’établissement organisateur 

	
	
	

	


Ajouter autant de cases que de formations suivies 
EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

ACTIVITES PROFESSIONNELLES ACTUELLES ET PASSEES
Présentez-nous ci-dessous vos expériences professionnelles en débutant par la plus récente (ou actuelle).


	Fonction 
	Employeur (nom exact du service) et ville/pays
	Années de début et de fin 
	Tâches principales 

	
	
	

	

	
	
	

	


Ajouter autant de cases supplémentaires que d’expériences 
COMPETENCES PERSONNELLES

COMPETENCES LINGUISTIQUES
Précisez votre niveau sur une échelle de 0 à 5 pour chaque langue ci-dessous 
(0 – aucune connaissance ; 5 - niveau excellent) :

	
	Lu 
	Parlé
	Ecrit

	Français
	
	
	

	Anglais
	
	
	

	Autres
	
	
	


Ajouter autant de lignes que de langues parlées

COMPETENCES INFORMATIQUES
Indiquer les logiciels que vous utilisez (mettre une croix pour un logiciel utiliser ou ajouter et mettre une croix :

	Pack Office
	Logiciel de statistiques

	Word
	PowerPoint
	«ajouter nom ici»
	«ajouter nom ici»
	«ajouter nom ici»

	
	
	
	
	



	Recherche documentaire sur internet (moteurs de recherche)

	G. Scholar
	Medline-Pubmed
	Hinari 
	«ajouter nom ici»

	
	
	
	



AUTRES CONNAISSANCES OU COMPETENCES PERTINENTES 
Mentionnez ci-dessous vos éventuelles autres compétences acquises au fil de vos expériences professionnelles. 

	



COMPLEMENTS

PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES / THESES (ou MEMOIRES)
Listez ci-dessous les références complètes de vos publications : noms des auteurs, titre, revue, année. 
Dans le cas d’un mémoire de fin d’études ou d’une thèse, indiquez: le titre, le nom du diplôme obtenu et l’année.

	




AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES
Activités associatives, appartenance à des groupements professionnels, présentation à une conférence (préciser s’il s’agit d’une présentation orale ou d’un poster), projets gérés ou auxquels vous avez participé (si non repris dans vos activités professionnelles), participation à des travaux de recherche, etc.

	




	
Signature(Pas obligatoire)
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