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NOTICE PERSONNELLE

Généralités

	Nom

     



	Prénom

     
	Second prénom

     
	Nom de jeune fille, s’il y a lieu

     

	Date de naissance (JJ/MM/AAAA)
     

	Lieu de naissance (ville)

     
	(Pays) 

     

	Nationalité à la naissance

     

	Autre nationalité, s’il y a lieu

     
	Nationalité actuelle

     
	Autre nationalité, s’il y a lieu

     

	Sexe 

Masculin  FORMCHECKBOX 
 Féminin  FORMCHECKBOX 

     

	Taille [cm]

     
	Poids [kg]

     

	Situation de famille

Célibataire  FORMCHECKBOX 
 
Marié(e)  FORMCHECKBOX 
 
Séparé(e)  FORMCHECKBOX 
 
Veuf (ve)  FORMCHECKBOX 
 
Divorcé(e)  FORMCHECKBOX 



	Les fonctionnaires de l’Organisation des Nations Unies sont susceptibles d'être affectés dans toute région du monde où l’Organisation peut être appelée à exercer son action. Certains facteurs limitent-ils vos possibilités de déplacement? 

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 

Dans l’affirmative, veuillez indiquer lequel :      


	Certains facteurs limitent-ils votre aptitude à travailler dans votre domaine d’activité éventuel ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Adresse électronique

     


	Si vous avez entrepris des démarches officielles en vue d’acquérir une nationalité autre que votre nationalité actuelle, veuillez donner tous renseignements utiles : 

     


	Dans quel domaine préférez-vous travailler ? 

     


	Accepteriez-vous un engagement de moins de six mois ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Si vous avez déjà fait une demande d'emploi ou participé à certains concours à l'ONU, veuillez indiquer à quelle date : 

     


	Donnez tous renseignements utiles, notamment les circonstances et la durée de toute période de résidence en dehors de votre pays de nationalité : 

     


	Avez-vous jamais été arrêté(e), inculpé(e) ou poursuivi(e) au pénal ? Avez-vous jamais été reconnu(e) coupable ou condamné(e) à une amende ou une peine de prison pour un délit (autre qu'une infraction mineure au code de la route) ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 

Dans l’affirmative, faites un exposé détaillé et complet de chaque cas : 




Veuillez indiquer votre adresse permanente et votre adresse actuelle

	Adresse permanente :

     
Numéro de téléphone :      
Téléphone portable :      
	Adresse actuelle :

     
Numéro de téléphone :      
Téléphone portable :      


Famille

	Avez-vous des parents qui travaillent dans une organisation internationale ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Si vous avez des personnes à charge, veuillez donner les renseignements suivants les concernant :

	Nom

     

	Degré de parenté

     
	Date de naissance 

     
	Sexe

     
	Lieu de naissance

     
	Nationalité(s)

     

	Veuillez donner les renseignements suivants concernant tout membre de votre famille travaillant à l’ONU ou dans une des institutions spécialisées : 

	Nom

     

	Degré de parenté

     
	Institution

     


Formation

	Veuillez indiquer ci-dessous vos diplômes universitaires ou équivalences :



	Établissement universitaire ou assimilé
	Ville, pays
	Fréquenté de/à
	Principale matière étudiée
	Diplôme obtenu ou équivalence
	Veuillez donner l'intitulé exact du diplôme (ne pas traduire)

	
	
	MM/AAAA
	MM/AAAA
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	Veuillez indiquer ci-dessous les établissements fréquentés depuis l’âge de 14 ans (enseignement secondaire, enseignement technique ou apprentissage, etc.) : 

	Établissement
	Ville, pays
	Fréquenté de/à
	Principale matière étudiée
	Certificats ou diplômes obtenus

	
	
	MM/AAAA
	MM/AAAA
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Publications

	Veuillez indiquer ci-dessous les ouvrages importants que vous avez publiés :

	Revue ou éditeur
	Titre
	Date de publication

MM/AAAA
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	

	Veuillez indiquer ci-dessous à quelles associations professionnelles vous appartenez et quelles sont vos activités dans la vie sociale, publique ou internationale : 

     


Emplois

	En commençant par votre poste actuel, veuillez indiquer, dans l’ordre chronologique inverse, tous les postes que vous avez occupés. Utilisez une case distincte pour chaque poste occupé. Mentionnez aussi vos services militaires et indiquez toute période pendant laquelle vous n'auriez pas exercé d'activité rémunérée (attachez des pages supplémentaires de même format le cas échéant). Veuillez indiquez le salaire annuel net et brut de votre dernier poste ou de votre poste actuel.

	De
	À
	Traitement annuel (monnaie)
	Désignation exacte de l’emploi occupé

     

	MM/AAAA

     

	MM/AAAA

     
	Montant initial (Net/Brut)

      /      
	Dernier montant (Net/Brut)

      /      
	

	Nom de l’employeur

     

	Type d’activité

     

	Adresse de l’employeur

     

	Nom du supérieur hiérarchique

     

	Numéro de téléphone

     

	Subordonnés : nombre et catégorie

     

	S’agit-il d’un emploi de fonctionnaire dans votre pays?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Description de votre travail

     




	Veuillez indiquer brièvement vos réalisations et ce que vous avez apporté à votre employeur

     


	

	Motif de votre départ

     



	De
	À
	Traitement annuel (monnaie)
	Désignation exacte de l’emploi occupé

     

	MM/AAAA

     

	MM/AAAA

     
	Montant initial (Net/Brut)

      /      
	Dernier montant (Net/Brut)

      /      
	

	Nom de l’employeur

     

	Type d’activité

     

	Adresse de l’employeur

     

	Nom du supérieur hiérarchique

     

	Numéro de téléphone

     

	Subordonnés : nombre et catégorie

     

	S’agit-il d’un emploi de fonctionnaire dans votre pays?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Description de votre travail

     




	Veuillez indiquer brièvement vos réalisations et ce que vous avez apporté à votre employeur

     


	

	Motif de votre départ

     



	De
	À
	Traitement annuel (monnaie)
	Désignation exacte de l’emploi occupé

     

	MM/AAAA

     

	MM/AAAA

     
	Montant initial (Net/Brut)

      /      
	Dernier montant (Net/Brut)

      /      
	

	Nom de l’employeur

     

	Type d’activité

     

	Adresse de l’employeur

     

	Nom du supérieur hiérarchique

     

	Numéro de téléphone

     

	Subordonnés : nombre et catégorie

     

	S’agit-il d’un emploi de fonctionnaire dans votre pays?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Description de votre travail

     




	Veuillez indiquer brièvement vos réalisations et ce que vous avez apporté à votre employeur

     


	

	Motif de votre départ

     



	De
	À
	Traitement annuel (monnaie)
	Désignation exacte de l’emploi occupé

     

	MM/AAAA

     

	MM/AAAA

     
	Montant initial (Net/Brut)

      /      
	Dernier montant (Net/Brut)

      /      
	

	Nom de l’employeur

     

	Type d’activité

     

	Adresse de l’employeur

     

	Nom du supérieur hiérarchique

     

	Numéro de téléphone

     

	Subordonnés : nombre et catégorie

     

	S’agit-il d’un emploi de fonctionnaire dans votre pays?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Description de votre travail

     




	Veuillez indiquer brièvement vos réalisations et ce que vous avez apporté à votre employeur

     


	

	Motif de votre départ

     



	De
	À
	Traitement annuel (monnaie)
	Désignation exacte de l’emploi occupé

     

	MM/AAAA

     

	MM/AAAA

     
	Montant initial (Net/Brut)

      /      
	Dernier montant (Net/Brut)

      /      
	

	Nom de l’employeur

     

	Type d’activité

     

	Adresse de l’employeur

     

	Nom du supérieur hiérarchique

     

	Numéro de téléphone

     

	Subordonnés : nombre et catégorie

     

	S’agit-il d’un emploi de fonctionnaire dans votre pays?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Description de votre travail

     




	Veuillez indiquer brièvement vos réalisations et ce que vous avez apporté à votre employeur

     


	

	Motif de votre départ

     



	De
	À
	Traitement annuel (monnaie)
	Désignation exacte de l’emploi occupé

     

	MM/AAAA

     

	MM/AAAA

     
	Montant initial (Net/Brut)

      /      
	Dernier montant (Net/Brut)

      /      
	

	Nom de l’employeur

     

	Type d’activité

     

	Adresse de l’employeur

     

	Nom du supérieur hiérarchique

     

	Numéro de téléphone

     

	Subordonnés : nombre et catégorie

     

	S’agit-il d’un emploi de fonctionnaire dans votre pays?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Description de votre travail

     




	Veuillez indiquer brièvement vos réalisations et ce que vous avez apporté à votre employeur

     


	

	Motif de votre départ

     



	Voyez-vous des objections à ce que nous nous mettions en rapport avec votre employeur actuel ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Les postulants à l'ONU peuvent intéresser d'autres organismes des Nations Unies. Voyez-vous une objection à ce que votre notice personnelle leur soit communiquée ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 



	Pour les employés de bureau uniquement :

Indiquez votre vitesse de frappe (nombre de mots à la minute)

	Anglais

     
	Français
     

	Veuillez indiquer quel type de matériel de bureau vous savez utiliser :

     



Langues


	Quelle est votre langue maternelle ?      

	
	Lu
	Écrit
	Parlé
	Compris

	Autres langues
	Sans difficulté
	Difficilement
	Sans difficulté
	Difficilement
	Sans difficulté
	Difficilement
	Sans difficulté
	Difficilement

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Références

	Veuillez donner le nom de trois personnes qui n’ont aucun lien de parenté avec vous, qui ne sont pas actuellement fonctionnaires à l’ONU et qui peuvent donner un avis sur votre moralité et vos compétences. Ne mentionnez pas ici le nom des supérieurs hiérarchiques cités dans la partie « emplois »

	Nom
	Profession ou activité
	Numéro de téléphone
	Adresse complète
	Adresse électronique

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     


	Je certifie que les déclarations faites par moi en réponse aux questions ci-dessus sont, dans toute la mesure où je puis en être certain, vraies, complètes et exactes. Je prends note du fait que toute déclaration inexacte ou omission importante dans une notice personnelle ou toute autre pièce requise par l’ONU expose un fonctionnaire de l’Organisation au licenciement ou au renvoi.

DATE: 
     
SIGNATURE: 
     


	N.B. Vous serez invité(e) à produire les pièces établissant l'exactitude des déclarations qui précèdent. N'envoyez cependant aucune pièce avant d'y avoir été invité(e) par l'Organisation; n'envoyez jamais l'original des lettres de référence ou des attestations à moins qu'elles ne soient destinées à l'usage exclusif de l'Organisation.




1

