
CURRICULUM VITAE

IDENTIFICATION
Nom de famille :

Prénom :

Identité de genre :   

Ville :  

Téléphone : 

Courriel : 

Langues : 

Niveau de français : 

Facultatif

Où vous habitez maintenant

F H

Débutant Intermédiaire Avancé

FORMATION / ÉTUDES / SCOLARITÉ

Nom du diplôme 
Du plus récent au plus ancien

École de formation   
ville et pays

Durée  
de la  

formation

Date 
d’obtention  
du diplôme

1



AUTRES FORMATIONS, CONNAISSANCES PARTICULIÈRES 
ET PERFECTIONNEMENT

Date de début  
et de fin de l’activité 

Nom de l’activité

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE ET HISTORIQUE D’EMPLOI 

Titre du poste :

Nom de l’employeur :

Ville et pays :   

Période d’emploi : 

Description des tâches 
et responsabilités :

Raison de la fin d’emploi :

Autres informations 
sur ce travail : 

Mois et année

Titre du poste :

Nom de l’employeur :

Ville et pays :   

Période d’emploi : 

Description des tâches 
et responsabilités :

Raison de la fin d’emploi :

Autres informations 
sur ce travail : 

Mois et année

Du plus récent au plus ancien

2



Titre du poste :

Nom de l’employeur :

Ville et pays :   

Période d’emploi : 

Description des tâches 
et responsabilités :

Raison de la fin d’emploi :

Autres informations 
sur ce travail : 

Mois et année

Titre du poste :

Nom de l’employeur :

Ville et pays :   

Période d’emploi : 

Description des tâches 
et responsabilités :

Raison de la fin d’emploi :

Autres informations 
sur ce travail : 

Mois et année

ACTIVITÉS, INTÉRÊTS ET ENGAGEMENTS SOCIAUX
Inscrire toute information permettant à l’employeur de mieux vous connaître
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