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P.11 (2-74) = F.

INSTRUCTIONS N'écriver rien dans
ORGANISATION DES cette case.

Veuillez répondre d'une maniere
rlaire et précise achaque ques

tion, Rerm!isser I[a formule & NATIONS ~ UNIES
la machine a écrire ou en let- 3

tres d imorimerie, ® I'encre.
Lisez attentivement et suivez

toutes les instructions. NOTICE PERSONNELLE

1, Nom de famille Prénom usuel Second prénom Nom de jeune fille s'il y alieu
. f
Mo Nt Leberancy, I
2. Dote jour mois onnee | 3. Lieu de nai slance 4. Nationalité (») & la naissance |S. Notionalité (s) actuelle(s) 6. Sexe

naissoncs . 6 F 064 HIGAL Qs nd o Ce Lisandalle, Wh!

7. Taiile | 8. Poids 9. Situation de famille
. 61 }L Célivataire (] Mariélel m veuflve) [} Divorcétel [ Séparéte) [}

10.” Les fonctionnaires de |'Organisation des Nations Unies peuvent @tra désignes pour se rendre en mission dans toute région du monde o0 1'Organisation
peut &tre appelée & exercer son action. Etes—vous otteint (o) d'une infirmité ou d'une maladie qui risque de limiter le champ de votre activité ou de
vous empécher de voyager por avion?

] ow m NON = Dan-s-l'a"irmaﬁve, donnez toutes indicotions utiles,
bldresse permanente: 12, Adresse actuelle: (si différente de 11.) 13. No de téléphone au bureou
P Ao K&l ¥ & ‘ o kML ~
B2 A BP 2w Lo ¢ caes

No do tiliphone: + 4D 4 | Noderitiphone : 859945

15, Avez-vous des personnes a votre charge?

Oui ] Non 5. Dans i'affirmative, donnez les renseignements suivants:
Date de : : Date de s -
_NOM L iy Degré de porenté NOM Pk i Degré de parenté

16. Avez-vous.un visa de résidence 1égale permanente dans un pays autre que celui dont vous Btes ressortissantiel? Oui {1 Non (X}

Dans I'affimative, de quel pays s'agit=il?

17, Avez-vous entrepris des démarches officielles en vue d'acquérir une national ité autre que votre nationalité actuelle? oui [
Dans I'affirmative, donnez tous renseignements utiles. Non m
18, Avez-vous des parents employés dans,une organisation intemationale? i ) NonX)

Dans I'affirmative, donnez les renseignements suivants:

NOM o Degré de parenté Nrganisation internationale

_. r — o

19: pans quel domaine préférez-vous travailler? %wéw

20. Accepteriez—vous un engagement de moins de 24. Aver-vous déjy tait une demande d'emploi & 1'ONU?

six mois? oui [ Non 0 Dans 1'affirmative, 3 quel moment? OU.&A, L ‘lﬂ\‘&i %al
- o
22. CONNAI SSANCE DES LANGUES. Quelle est votre langue maternelie? K)tﬂs'k R\U‘k “D‘(‘

L1SEZ-VOUS ECRIVEZ-VOUS PARL E£2-VOUS COMPRENEZ-VIOUS J
| Sans dif- Difficiler Sans dif- Di fficile Couram- Di fficilte- Sans di f- Cifficile-
AUTRES LANGUES ficul té? ment ? ficuitd ? ment ? ment? ment ? ficul té? ment ?

&L S s z <
Ll
Saalksd L\
-— — a—
23. {Employé&s de bureau seul ement) Indiquer les machines ou le matériel de buresu
Indiquer votre vitesse (nombre de mols » la minute) que vous saver utilizer.

Autres fangues

.Angi'a.i-s Frangais Wkoﬂ}{ﬂje A ECR\ R‘E
Dactylographie v }0 * 4 %0 &TE SclLeuvse

sténographie / 10 KN Y A2 l A
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24, ETUDES : Donnez des détails complets —~ N.B. Vevillez donner le nom exact des diplédmes et distinctions académiques dans la longue dPorigine,
« : F i N'essayez pas de traduire ni de donner I'équivalence d"autres dipldmes.
ol A. Enseignement supérieur

F’;QUO"'; de/d Diplomes et distinctions Sujet d' dtude

mois/année|meis/année dacadémiques obtenus principal

Nom de |'étadlissement,vilie et pays

T

B, Enseignement scolaire ou autre requ depuis I'age de 14 ans lpar exemple, enseignement secondaire, enseignement technique ou
apprentissage)

. - . . A
Nom de |'etabdlissement,ville et pays Type d'enseignement Fréquenté de/d Certificats ou diplomes

mois/année | mois/annee obtenus

Collece do kit uo Qeconoiiec (9801987 =

\(J g
_uﬂe% kbhcore SEcomns (RE |9/8% |6/8F| ACHIA L

25. Enumérez les associations professionnelles dont vous faites ou avez fait partie ct indiquez votre activité civique, publique ou
internationale:

&

_-' =

#

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

-~

>3

o

27. FONCTIONS ANTERIEURES : En partant de votre poste actuel, indiguez,dans Fordre chronologique inverse, tous les postes que vous avez occupés

Utilisez une case distincte pour chaque poste occupd. Mentionnez aussi vos services militaires et indiquez toute période pendant laquelle veus
n'auriez pas exercé d'activité remunérée. Si vous n'avez pas assez de place, ajoutez des feuvilles supplémentaires du méme format.
Donnez vos sclaires annuels brute et net de votre dernier ou actuel poste.

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

Ou Ay Traitement arnuel Désignation exacte de 1'emploi oczupé
Moi s/ Ann de Mois/Année De début 4u départ I waj;w == WP&L%
£{89  loout |90 [H6-CVVFLY] HO.6o0 FY o SH [/ MoTols

NoM de |'amployeur Htgv‘uo\{ ( gku LQO/\J‘ Genre d'activité C/OM ME‘ ﬂ.‘ ¢ ky\) r

Adresse de |'employeur Nom du chef de service

=

6 . p. /(-i 1O K—é’_{_, Nombre et catégorie 3"employés Motif de votre

placés sous vos ordres départ

- ol

DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL
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8. POSTES PRECEDEN 1>

(DANS L'ORDRE CHRONOLOGIQUE INVERSE)

Du Au

Tral tement annuel

Mois/ Année Mols/Annde

De début A départ

Désignation exacte de I'emploi occupé

Nom de |'employeur

Genre d'activité

Adresse de |'employeur

Nom du chef de service

Nombre et catégorie d'employés
.
placés sous vos ordres

Mclti f de votre
depart

DESCRIPTION DE VITRE TRAVAIL

Du Au

Traitement annuel

Mol s/ Année Mol s/ Ann e

De début A départ

Désignation exacte de |'emploi occupé

Nom de |'employeur

Genre d'activité

‘esse de }'employeur

Nom du chef Fe service

Nombre et catégorie d'employés
,
places sous vos ordres

Motif de votre
départ

DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL

Du Au

Traitement annuel

Mols/ Année Mol s/ Année

De début Au départ

Designation exacte de |'emploi occupe

Nom de |'employeur

Genre d'activité

Adresse de |'employeur

@

Nom du chef de service

Nombre et catégorie d'employés
placés sous vos ordres

Motif de votre
départ

DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL

Du Au

Traitement annuel

Mo!s/Annfe

Mol s/ Année

De début Au départ

Désignation exacte de |'emploi occupé

Nom de I'employeur

Genre d'activité

Adresse de }'employeur

Nom du chef de service

Nombre et catégorle d'employds
placés sous vos ordres

Motif de votre
départ

DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL




. E
— _

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

N I
2. Etes-vous actuellement ou avez-vous jamals eté fonctionnalre titulalre dans votre pays? Oul [J Non (]

SI vous |'avez &té, 3 quel moment?

30. REFERENCES: Donnez le nom et |'adresse de trols personnes n'ayant avec vous aucun llen de parente' et connalssant votre moralité

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

NOM COMPLET ADRESSE COMPLETE ACTIVITE OU PROFESSION

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

. . . . . . b .
32. Avez-vous jamais 6té arr8td, inculpé ou poursuivi au criminel? Avez-vous jamais étd reconnu coupable ou condamné i une peine

d' amende ou de prison pour.un délit {autre qu’une Infraction mineure en matidre de circulation)?

oul Non []

Dans 1'affirmative, faites un exposé détaillé et complet de chaque cas; utilisez ine feuille séparée,

33. Je certifie que les déclarations faites par mol en réponse aux questions ci-dessus sont, dans toute |a mesure ou je puis en
€tre certain, vraies, compliétes et exactes. Je prends note du fait que toute déclaration Inexacte ou omission importante
dans une notice personnelle ou toute autre pléce requise par I'Organisation expose un fonctionnaire des Nations Unles au

licencliement ou au renvoi,

DATE: SIGNATURE:

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

tion.
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