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{ Madame UWINDATWA Léocadie le 27 Mars 1991
C/0 B.P. 147
KIGART >

Madame la Responsable du Projet

Micro-Réalisation
C/0 P.N.U.D

B.Pe 445

' KIGALT

Madame la Résponsable,

’ J'ai 1l'honneur de m'adresser auprés de votre
trés haute personnalité pour vous demander une place de Secrétaire—Comptable

au sein du projet dont la responsabilité vous est confides

En effet, Madame la Responsable, je suis
titulaire d'un dipldome d'humanit8s LEconomigues avec un an d'Université;
J'ai travaillé & la Caisse d'Epargne du Rwanda en qualité d'Opératrice
sur Ordinateur (Saisie des opérations comptables) de Janvier 1985 & Septembre
19865 J'ai ensuite travaillé dans une Société Commerciale (SOCOMAG) en
qualité de responsable du Service Commerciale, de Septembre 1986 jusgme

maintenant, mais 1la SOCOMAG est sur le point d*arréter lec cotivités.

En attendant de vous dommer tout autre

information me concernant, je vous prie d'agréer, Madame la Responsable,

Mme U]iTDATHA Léocadie

_

ma considération distinguée.

Piéce jointe :

NOTICE PERSONTELLE
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INSTRUCTIONS
\

Veuillez répondre d'une maniere
claire et préciseachaque ques
tion, Remplisser la formule 2
Ia machine n écrire ou en let-
tres d' imorimerie, a I'encre.
Lisez attentivement et suivez
toutes les instructions.

ORGANISATION DES

NATIONS@ UNIES

NOTICE PERSONNELLE

N'écrivez rien dans

cette case,

1. Nom de famille Prénom usuel Second prénom Nom de jeune fille s'il y a lieu

W LN DRTuok Leocatne
2. D:u jour mois année | 3, Lieu de naissance 4, Ngtionalité () & la naissance | 5. Nationalité (s) actusllia(s) 6. Sexe
naissance : c:g *'& E'\ Nﬂ ﬂ\t\}l-ﬁ\ QV\) L\M B k_\g E % P(_wﬁ A\‘&E F
7. Taille | 8. Poids 9. Situation de famille
Amq'c & Célioataire () Mariete) 5@ Veuflvel [ Divorcélel ] Séparélel [Z)

vous smpicher de voyoger par a

vion?

[] out

m NON = Dans ’affirmative, donnez toutes indications utiles,

10. Les fonctionnairas de I’Organisation des Nations Unies peuvent 3tre dillgnii pour se rendre en mission dans toute région dv monde ol 1'Organisation
peut 3ire oppelés & exercer son action. Etes=vous atteint(e) d’une infirmité ou d’une maladie qui risque de limiter le champ de votre aoctivité ou de

11.

Adresse permanente:

No de téléphone: ‘FB-TRY

Uw) Wbkl Lebeo s
&P A} \W\ak\

No de téléphone :

12, Adresse actuel)e: (si différente de 11.)

13. No de téléphone au bureou

15, Avez-vous des personnes 3 votre charge?

AL RR

oui X Non | _]. Dans I'affirmative, donnez les renseignements suivants:
> r | te d . ,
nuDl:’:c::. Degré de parenté NOM ) Dol iy Degré de parenté

AQRG

Wenn gu\‘%l-r\\‘

Dans |'affirmative, donnez les renseignements suivants:

16, Avez-vous.un visa de résidence 1égale pemanente dans un pays autre que celui dont vous tes ressortissantlel? Oui ] HNon B
Dans 1 'affi mative, de quel pays s'agit-il?

17. Avez-vous entrepris des démarches officielles en vue d'acquérir une nationalité autre que votre nationalité actuelle? oui [
Dans 1'affirmative, donnez tous renseignements utiles. Non (3¢

38, Avez-vous des parents employés dans,une organisation intemational e? Nui ¥ Non (]

Q NOM Degré de parenté . Organisation internationale
i -l : - T -
F\;.. 4 Eile comGe Cnuning PMNOD L LilbcewnVNe
19¢ pans quel domaine préférez-vous travailler?
2. Accepteriez-vous un engagement de moins de 21. Avez-wvous déjy fait une demande d'emploi 3 |'ONU? L)OM
six mois? oui 5 Non () Dans I'affirmative, 3 quel moment?
2. (ONNAISSANCE DES LANGUES. Quelle est votre langue maternelle? KO NN A QAN B R
LISEZ-vIUS ECRIVEZ-VOUS PARLEZ-VOUS COMPRENEZ-VOU S
Sans di f- Difficile Sans di f- Oi fficilen Difficiler Sans dif- | Difficile-
AUTRES LANGUES ficulté? ment ? ficultd ? ment ? ment ? ficul té ? ment ?

STV

O
Ol

Cou ram—
ment?
O

O

hny

O

Ous

Qo

23, tEmployés de bureau seul

ement)

Indiquer votre rvitesse (nonbre de mo

ts » la minute)

Indiquer les machines ou

que vous saves utiliser.

le matériel

de buremss

Angfais

Frangais

. Autres jangues

Dactylographie

80

oy

Sténographie
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24, ETUDES : Donnez des détails complets ~ N,B. Veuillez donner le nom exact des diplémes et distinctions académiques dans lo langue d’origine.
N’essayez pas de traduire ni de donner I'équivalence dautres diplémes.

A. Enseignement supérieur
] Fréquents de/d Diplémes ot distinctions

Nom de I'établissement,vilie et pays mois/année]| mois/onné e académiques obtenus principal
- UNiyeesTe  nATONNY jSiad] AQed ,
O Cwofet IV A

Sujet d'étude

B. Enselgnement scolaire ou autre regu depuis i'dge de 14 ans (par exemple, enseignement secondalire, enselgnament technique ou

apprentlssagel

Fréquenté de/3 Certiflcats ou dipifmes

Nom de I'etablissement,ville et pays Type d'ensefgnement
mois/année | mois/année obtenus

Eowe DES FiLLes RuLanoby TR NC-commun &i‘é\jqq ‘.‘ib%f;l
y _ LECT\ON) el t [ 3o [ A e L I
ECALE KES Qe MORMALA] “EConomQuE [1aes | R aBeME pay

professionnelles dont vous faites ou avezr fajt partie ct Indiquez votre activité civique, publique ou

25, Enumérez les associations
Internationale:

26, Indlquez les ouvrages importants Qe vous avez publids (ne joigner aucun document )

27, FONCTIONS ANTERIEURES : En partant de votre poste actuel, indiquez, dans I’ordre chronologique Inverse, tous les postes que vous avez occupes
Utilisez une case distincte pour chaque poste occupé, Mentionnez aussi vos services militaires et indiquez toute periode pendant laquelle vous
n'auriex pos exercé d'activité remunérée. $i vous n'avez pas assez de plece, ajoutezr des feuilfes supplémentaires du méme format,

Donnez vos salaires annuels brute et net de votre dernier ou actuel poste,

A. POSTE ACTUEL (LE DERNIER, SI YOUS N'ETES PAS EMPLOYE EN CE MOMENT)

Du Ay Traitement annusl Désignation exacte de I'emplol oczupé

Moi s/ Ann e Mol s/Année De début Au départ QQA?O“\QOAO\Q du &D—r\\J{CQ

Genre d'actlvitd T yw\ \
LOCOMANG B faodloite mmeﬁﬁcmdﬂ_._
Adresse de |'employeur Nom du chef dg service
QOQQP(\I(BCG— U\‘ou}b\z Lw imIe - QUMEOA
e) p AL—\ 1 :?::53 :7 cate'gor:': d'eﬂ\?ﬁs 1 ';o'tlftde votre dg_,.,
V3 AN YPRE R ) el e &
MG ALY - Ruonnia et Do Sty

Nom de |'employeur

DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL
g‘ n‘- M\ G A0 S Nal)o = 1 2033 K Co 0 AL Ve e QT ) SEAN ¥,
SOGAY oo aDuboRome . O (Nelcs o e o edon
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B. POSTES PREC EDEI‘”"

(DANS L'ORDRE CHRONOLOGIQUE INVERSE)

@

. Du Au Trail tement annuel Désignation exacte de I'emplol occupé ;k‘)
Mot s/ Mnde Mols/ Année De début A départ ODE QJ\T Q\ ce S\_}Q C)Qh \Nk
ScPimyt bBEc 93 |3rc.coom  Fu.oo0t

NSm de |'employeur CA\SEE. B'(gppt%we B\J

WA BB

Genre d'actlvlité

S ANQUE

Adresse de |'employeur

CA\SS®E D EPARGNE Do

8.0 Auc

RANANIDA

chef de service

AN A\

R Oroune

Nombre et catégorie d'employés

Motl f de_v tre

places sous vos ordres départ val
~ -
{ Gan -
VI\G AL .
DESCRIPTION DE VITRE TRAVAIL
e : o S N W\
8s 3o .
: ) MO NIy, -
Du Ay Traltement annuel Désignation exacte de 1'emplol occupé
Mol &/ Annde Mol s/ Ann §e De début Ay ddpart
1
Nom de |'employeur Genre d'activité
Adresse de |'employeur Nom du chef \de service
Nombre et catégorie d'employés Motif de votre
placés sous vos ordres départ
DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL
Du Ay Traltement annyel Designation exacte de I"empiol occupe
Mol s/ Annde Mol 8/ Année De début Au départ
Nom de |'amployeur Genre d'activité
Adresss de i'ewployeur Nom du chef de service
Nombre et catégorie d'employes Motif de votre
placés sous vos ordres départ
DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL
Ou Au Traltement annue! Désignation exacte de I'emplol oceupé
Mols/Annde Mals/ Ann e De debut

Au départ

Nom de |'employeur

Genre d'actlvlté

Adresse de |'employeur

Nom du chef de service

Nombre et catégorle d'employds
placés sous vos ordres

Motif de votre
depart

DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL




Voyez-vous des objections 3 ce que nous nous mettions en rapports avec votre employeur actuel? oul ] Non g

2. Etes-vous actuellement ou avez-vous jamals &té fonctionnalre titulaire dans votre pays? Oui [ Non (]

. Sl vous |'avez &té, & quel moment?

30, REFERENCES: Donnez le nom et |'adresse de trols personnes n'ayant avec vous aucun |len de parenté et connal ssant votre morallté
et vos titres. Ne mentionnez pas les chefs de service indiqués sous 27. .
HOM COMPLET ADRESSE COMPLETE ACTIVITE OU PROFESSION

I ,

UwAMMIMNA Rotke | Ho MINIMART Lecralosng |

31, Indiquez tous autres falts utiles - signalez notamment tous les so'jours que vous avez falts hora du pays dont vous Stes
ressortlssant,

Tou @ oo GABON, @ ®n ‘porma pof
Q. Cameroon (Dovele) pour WINTHASA (Tauny
& RN S\zc?jg,gam- bomle  pof NA\RORN,

[,

\

32, Avez-vous jamals &t arrété, Inculpé ou poursuivl au criminel? Avez-vous jamals été reconnu coupable ou condamné & une peine

d’ amende ou de prison pour.un déilt (autre qu'une infractlon mineure en matldre de clrculation)?

oul [J Non

Dans I'affimative, faites un exposé détalllé et complet de chaque cas; utillisez une feullle séparde,

33, Ja certlfie que les déclarations faltes par mol en réponse sux questions ci~dessus sont, dans toute la mesure ou je puls en
ftre certain, vrales, complétes et exactes. Je prends note du falt que toute déclaratlon Inexacte ou omission Importante
dans une notlce personnelle ou toute autre plece requise par 1'0Organisation expose un fonctionnalre des Natlons Unles au

Ilcenclement ou au renvoi,

DATE: SIGNATURE:

1

N.B. Vous serez Invité(e) & produire les pidces établlssant |'exactitude des déclara-
tlons qul précddent. N'envoyez cependant aucune plé&ce avant d'y avoir été Invitéle)
par 1'Organisation; n'envoyez jamais |'original des lettres de références ou des
attestations 2 moins qu'elles ne solent destinées & l'usage exclusif de |'Organisa-
tlon.
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