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Hab. : 83131
KIGALTI

Madame Christine BOCKSTAL
Experte/Coordinatrice du Projet
Appui aux Micro-Réalisations
KIGALI :

Objet : Demande d’emploi

Madame,

J’ai 1’insigne honneur de solliciter un
emploi d’un poste vacant dans le projet dont la direction vous est
confiée.

En effet, Madame la coordinatrice, comme
c’est stipulé dans la notice personnelle ci-jointe, j'ai terminé
avec succeés le ler cycle de formation en sciences de l’information
& 1’Université de DAKAR (SENEGAL) et plus précisément & 1’'Ecole des
Bibliothécaires, Archivistes et Documentalistes (EBAD) aprés avoir
terminé mes humanités en section de Secrétariat Commercial et
Administratif et effectué un stage en comptabilité.

Je vous informe par ailleurs que j’ai une
une expérience de 8 ans dans le domaine du Secrétariat et de la
Comptabilité et que Jj’ai travaillé au service du Programme
Alimentaire Mondial (PAM) en tant que Secrétaire Temporaire et
pense que mes connaissances vous donneront entiére satisfaction.

Espérant une suite favorable & ma demande,
je vous prie d’agréer, Madame, l’expression de mes sentiments
distingués.

MUKASHEMA Dative
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INSTRUCTIONS

e

N'écriver rien dans
ORGANISATION DES cElite nants
Veuillez répondre d'une maniere
rlaire et précise achaque ques~
tioh, Remplisser la formule a
Ia machine » écrire ou en let-
tres d imorimerie, B I'encre.
Lisez attentivement et suivez
toutes les instructions.

NATIONS

NOTICE PERSONNELLE

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

2, Dote jour mois annee | 3. Lieu de naissance 4. Nationalité (%) & lo naissance | 5. Nationalité (s) actuelle(s) 6. Sexe

'- - . !

naissonce : 30 /09 /1abol kKipaL) - BYimaa |l Rysannmst F

7. Taiile | 8. Poids 9. Situation de famille '

Divorcélel (7]

Ain 62 12 Kq| Cérivatalre ) Mari éle) B Veuflvel [T Séparéle) ()
10. Les fonctionnaires de 1’Orgonisation des Nations Unies peuvent dtre désignés pour se rendre en mission dans toute région du monde ou 1'Organisation
peut 8tre appelée & exercer son action, Etes—vous atteint(e) d’une infirmité ou d'une maladie qui risque de limiter le chomp de votre activité ou de
vous empécher de voyager par avion? :
[ own

m NON = Dans I'affirmative, donnez toutes indications utiles,

11, 12, Adresse actuelle: (si différente de 11.) 13. No de téléphone au bureay

Adresse permanente: P
L BwWtMANKN oo ne
/e .7 Fo¥ KAGAL
No de télaphone : 8 3473 1

15. Avez-vous des personnes a votre charge?

No de téléphone :

3431

Oui x Non | ). Dans I'affirmative, donnez les renseignements suivants:
E , NOM m?ias':o::e Degré de porentd NOM nool?:gd. Degré de porente

1858 Mo o

P A NA Euj:ém

16. Avez-vous-un visa de résidence !égale permanente dans un pays autre que celui dont vous 2tes ressortissantle)?  Oui == Nonm
Dans I'affimative, 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 [O)
Dans 1'affirmative, donnez tous renseignements utiles. Non [XT
18. Avez-vous des parents employés dans,une organisation intemationale? i ] Nonm
Dans !'affirmative, donnez les renseignements suivants:
NOM Degré de parenté Nrganisation internationale
19. - : 1 . & OMUTHRABIL,TC
Dans quel domaine préférez-vous travailler? - 3 o i L J . =L / . - o
““ i SECREMRIAT _cu JocneNTATieN [ B)BLIoTHEY
2. Accepteriez-vous un engagement de moins de 21, Avez-vous d¢jd fait une demande d'emploi 3 I1'ONU? /D, ('
. P . — Y affi . Y 1 F S - 7 T
six mois? oui B Non [} Dans 1'affirmative, % quel moment? A 3y (g (Ao IM./”/-:“. /4
22.

CONNAI SSANCE DES LANGUES, Quelle est votre langue maternelle?

KINY ARw AN DA

LISEZ-VvIUS ECRIVEZ-VOUS PARLEZ-VOUS W COMPRENE 2-VIU S
Sans di f- Difficile Sans di f- i fficile~ § Cou ram— Difficile Sans di f- Difficile-
AUTRES LANGUES ficulté? ment ? fieultd ? ment ? ment? ment ? ficul té ? mEAt 2
rale) e p .
ERANGCA LS X X X X
AN i ArS X X X X
SSECANE P/t X X X X

23.

(Employés de bureau seulement) Indiquer les machines ou le matériel de bureau

Indiques votre vitesse (nonbre de mots » la minute) - Que vous saver utjliser.

Autres Jangues it MCLC/LLI"LC o LEALNL.
i Frangai g e A 4
Angl a. s rangais Kll\ﬁl'/Aleﬂb"* s Ha AL e (¥ (",a/(/lcl/b&."/t L
Dactylographie 2K 3 9 @ - ChwtC (o pLlecese /S Sle it /aw(
Sténographie LY - O ’LO(A‘ L4 tfl,(/\,
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24, ETUDES: Dénnex des détails complets ~ N.B. Veuillez donner le nom exact des diplémes et distinctions académiques dans la langue dorigine,

N'essoyez pas de traduire ni de donner I'équivalence autres diplémes.
A. Enseignement supérieur

Fréquente de/d Diplemes et distinctions Sujet d'étude

Nom de |'etablissement,ville et pays =7 [T académiques obtenus princlpal

Ocob (fohre o k£ 2 AL T .
UNIUE“RSWQ OC bhkon - SENeq, l‘agéf géqo (B@fj)éfcfn’ fa Sienca o AL‘-f““SI? frl

Lkl ;\&_1 m QszO n MQLUMQ (.0 houeyd

menhon Rasea - bitn du cu he mk’m

B. Enseignement scolaire ou autre regu depuis |'age de 1y ans (par exemple, enseignement secondaire, enseignement technique ou
apprentissage)

Fréquenté de/d Certificats ou diplbmes

Nom de l'etablissement,ville et pays Type d'enseignement
mois/onnée | mois/année obtenus

ECC’[C O‘E BYUHBA Tacne - Compuouil 4914 11911

J:—}CE-‘; .i\iﬁd‘ﬂﬁgw Myunie - 1€ catbonid - 14917 14984 })*'f. Huma 1o b Te

JC)(&(:‘NV[

Conme (g (et Ad) gucs ole Sewe forial-

25, Enumérez les associations professionnelles dont vous faites ou avez fajt partie ct indliquez votre activité civique, publique ou
lnternationale:

2

3 ’ 3 ' e b %) »
bl adicoe.  Alia j wiolea - Bl Ruanola
:

26, !ndiquez les ouvrages importants que vous avez publiés (ne joigner aucun document)

.

27 FONCTIONS ANTERIEURES : En portant de votre poste actue!, indiquez, dons I'ordre chronologique inverse, tous les postas que vous avez occupes
Utilisez une case distincte pour choque poste occupd, Mentionnez aussi vos services militaires et indiquez toute période pendont loquelle vous
n'auriez pos exercé d'activité rémunérée. Si vous n'ovez pas assez de place, ojoutez des feuilles supplementaires du méme formot.

Donnez vos saloires 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 annuel Disignation exacte de I'emploi oczupé

Mois/ Annde Mois/Année De ddbut Au départ

A " = = o
8 b3 iG] 17 Ausl( 169 BECRETRIRE TEMIoRAIRE

Nom de !'employeur Genre d'actlvité

Aecloe ME G UM S AN ;b(m&ux ol PAM Se¢ e fa vt

Adresse Jde |'employeur Nom du chef de service
‘P‘;\ b Avclay HEGd o AN
Nombre et Uate'gorle 3'employés Motif de votre
% ‘\?, ,/{/? ,3‘ O L\/l C—j A L— ( placés sous vos ordres I départ
. N

CESCRIPTION DE vOTRE TRAVAIL

- Kecehhpn (e Couiic€A

- £xz{vfw'/ A, (Al CLoLed AT A :

Celpcuwa < LReax  ghpils el e plione s s e . P
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B. POSTES PREC EDEN‘vv’

(DANS L'ORDRE CHRONOLOGIQUE INVERSE)

)

Du Ay Tral tement annuel

Mo1s/ Année

Mols/ Ann e
-\)\\,.,"g gg

Désignation exacte de I'emplol occupé

Secrebaire - Com plrable

‘r\ M88
Nom de l'employeur

De début A départ
HAR tkm K M

Genre d'activite

f han Com
Adresse de |'employeuf

Nom du chef de service

U Hap VAK ARE  froncoia

Miwislee cle . ouchm ?u&ufu,c e

de. oo Foimation ?w{ewmiwh
B.P Hod Kib Ak

Nombre et categorle d'employés
placés sous vos ordres

Mo'tif de votre
depart

Eheden

DESCRIPTION DE VITRE TRAVAIL

e L fablilaae i i - T, Liste e

e, 17 ;6844571)1(/1 T Irnibe

NN L ST hsasd Adrg Grarbured £ Gig bana B Cliiodin. ol mal):
Liavdisye gl Ara L3NS s (Oinaind Qi lr , :
TP dcg L1 1 B fidg ole  afork L Veradziced Ole Tl
Du Ay Traltement snnuel Deslgnatlon exacte de l'emploi occupé
M Is/Année Mols/Annio De début Ay départ <
Nom de I'employeur bl { N1 v’ Genre d'activité , ]
HABIVa i a2 C FronGees Sc cre fpire ol Cabynct
Adresse de }'employeur i Nom du chef de service "
| HAR YA KARE  Franteds
/(3 D & e . Nombre et cat€gor|e d'employés Mohl de votre,
k) 1 /\/O% l\ ' G, A L L Ru\}ﬂ N{)ﬂ placés sous vos ordres départ K:IMPK‘"‘ m
E oy

DESCRIPTION DE VOQTRE TRAVAIL

= Ao iephen o+ ELA/!XAZ{“Z\/ s LA A O Gie i dadir - Jﬁlh(/au/u {’

/ﬁ{ LJnu/ z/u LB e | F 2 /”1// 148 AL1L A UAJ‘”J/ 7Uj L) i

Llgmnddnp e e e L
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ed gy bhiii (7 L»{“‘/L/F’H)’quvzf/»z*uid

Lol o s Bndadee (4 10

Du - {l [ A Traifement annuel ‘Deslgnation ‘exacte de i'emploi occupe
Mols/Annde Mol s/ Année De début Au départ
Nom de |'employeur Genre d'activité
Adresse de |'employeur Nom du chef de service
Nombre et catégoria d'emplioyés Motif de votre
placés sous vos ordres départ
DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL
Du Ay Traltement annuel Désignation exacte de |'emplol occupe
Mols/Annfe Mols/Année De debut Au départ

3 .\

Nom de |'employeur

Genre d'actlvite

Adresse de |'employeur

Nom du chef de service

Nombre et catégorie d'employds
placés sous vos ordres

ugtlf de votre
depart

DESCRIPTION DE VOTRE T

RAVAIL




3.

Voyez-vous des objections 2 ce que nous nous mettions en rapports avec votre employeur actuel? Oul [ Nonw

2, Etes-vous actuellement ou avez-vous jamals été fonctionnalre titulalre dans votre pays? Oul (3 Non%

’

S1 vous |'avez &té, b quel moment?

30. REFERENCES: Donnez le nom et |'adresse de trols personnes n'ayant avec vous aucun |ien de parento' et connalssant votre morali té

et vos titres, Ne mentionnes pas les chefs de service indiqués sous 27.

NOM COMPLET ADRESSE COMPLETE ACTIVITE OU PROFESSION -

. KayiHuney Ade’| 4 o 4888 KT ar | Chot ol Sewice

- SERAUVTUY %ﬂ\,iata,u AR PRpNCE B YA KiGALI Sbfewtém\, Q&“J@]L
JW( STANA \gﬁm\hVL—ﬂa;- RRACL Runy B P A3AKIGA C‘@Jﬁ'omai,»f_,

31, Indiquez tous autres falts utiles - signalez notamment tous les séjours que vous avez falts hors du pays dont vous Stes
ressortissant.

-En ,1922;.J’a5 e/zZerL’ il ij/e i Lf’e(,ﬁ'awvéwnua//{:&u
afv(/f;) e /(7‘67[-6( - At ;}fj/ﬂﬂgj-[/z,(&, Ll (,‘5'(///)-5;
(e fokionne niect ple MU 1R - I010 AL pentlan
g moia) ; CotBoal ol Arhinstes hbliohd teoes

- Bopags . &%, Olo cet e R EtE - =R
— J prrd (ﬁ‘{&hc et /{’//“CL/& it Bonn ,@’é;ﬁ[{/&' 7>

Lerihe /p& e A onite muwat e RUK 1 &1 Bz f

s imc"&’} ﬂi'f’ A nehtnoe pret Ltas _Lg/’/f,#_@jf
b (L«U@/@/xxé& . {

92. Avez-vous jamais été arr€té, Inculpé ou poursuivi au criminel? Avez-vous jamals &t€ reconnu coupable ou condamné a une peine

d' amende ou de prison pour.un délit (autre qu'une Infraction mineure en matitre de circulation)?
Non é!

out [

Dans I'affirmative, faites un exposé détaillé et complet de chaque cas; utillsez dne feuille séparde,

33, Je certifie que les déclarations faites par mol en réponse aux questlons cl-dessus sont, dans toute la mesure ou je puis en
ftre certain, vrales, complétes et exactes. Je prends note du falt que toute déclaration Inexacte ou omission importante
dans une notice personnelle ou toute autre pléce requise par 1'Organisation expose un fonctionnalre des Nations Unies au

licenclement ou au renvoi,

oo 15 pocll 1964 wewme_ Huchsdenn  Jative

»

N.B. Vous serez invitéle) 2 produire les piéces établissant |'exactitude des déclara-
tions qui précddent. N'envoyez cependant aucune pidce avant d'y avoir été invitéle)
par |'Organisation; n'envoyez jamais l'original des lettres de références ou des
attestations A moins qu'elles ne soient destinées & I'usage exclusif de 1'Organisa-
tion.
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