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Formulaire de notice personnelle


	CONSIGNES : répondez à chaque question de façon claire et exhaustive. Écrivez ou imprimez à l’encre. Lisez attentivement et suivez toutes les instructions. Si vous jugez l’espace insuffisant, joignez à ce formulaire d’autres pages de format identique.  


	1. Nom de famille
     

	2. Prénom(s)
     
	3. Nom de jeune fille, le cas échéant
     

	4. Date de naissance
jour      mois    année
                       
	5. Lieu de naissance
     
	6. Nationalité d’origine
     
	7. Indiquez votre/vos nationalité(s) actuelle(s)
     
	8. Genre
Homme  Femme  Autre 

	9. État civil 
Célibataire        Marié(e)        Séparé(e)       Veuf(ve)        Divorcé(e)   

	10.  Travailler au sein des Nations Unies peut nécessiter des affectations et des déplacements dans toutes les régions du monde où les Nations Unies sont susceptibles d’avoir des responsabilités. Souffrez-vous d’un handicap qui pourrait vous limiter dans le choix du lieu d’affectation ou votre capacité à voyager en avion ?
Non    Oui      Si la réponse est « oui », veuillez indiquer le(s)quel(s) :      

	11. Adresse permanente
     

	12. Adresse actuelle (si elle diffère de celle indiquée à la case 11)
     

	13.  Numéro de téléphone professionnel
Domicile/mobile :      
Travail :      


	N° de téléphone      
	N° de téléphone      
	14. Adresse électronique personnelle et/ou professionnelle :      

	15. Avez-vous des personnes à charge ? Oui   Non   Si la réponse est « oui », donnez les informations suivantes :

	Nom
	Date de naissance
	Lien de parenté
	Nom
	Date de naissance
	Lien de parenté

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	16. Avez-vous adopté le statut légal de résident permanent dans un autre pays que celui de votre nationalité ?   
Non   Oui   
Si la réponse est « oui », dans quel(s) pays ?      
	17. Avez-vous entrepris des démarches en vue de changer votre nationalité actuelle ?
 Non   Oui   
Si la réponse est « oui », décrivez-les en détail :      


	18.  L’un des membres de votre famille (conjoint/partenaire, père/mère, frère/sœur, fils/fille) est-il employé au sein du Service Commun des Nations Unies, y compris ONU Femmes ? Oui   Non  Si la réponse est « oui », donnez les informations suivantes : 

	Nom
	Lien de parenté
	Nom de l’organisation

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	19.  D’autres membres de votre famille (élargie) sont-ils employés par ONU Femmes ? Non  Oui   Si la réponse est « oui », donnez les informations suivantes : 

	Nom
	Lien de parenté

	     
	     

	     
	     

	20. Accepteriez-vous un emploi de moins de six mois ? Oui   Non  

	21. Avez-vous passé un entretien pour un poste au sein d’ONU Femmes au cours des 12 derniers mois ? Si la réponse est « oui », pour quel(s) poste(s) ?      

	22. Langues (en commençant par votre langue maternelle)
	Aptitude à travailler dans la ou les langues indiquées dans un environnement professionnel

	
	Lecture
	Écriture
	Expression orale
	Compréhension

	     
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée

	     
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée

	     
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée

	     
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée

	     
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée

	     
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée
	 Aucune
 Limitée
 Générale
 Avancée

	23. Pour les postes au sein des services d’appui généraux uniquement, indiquez si vous avez réussi les tests suivants :
ASAT – Test d’aptitude aux fonctions d’appui administratif (anciennement connu sous le nom de test d’aptitude aux travaux de secrétariat) : Non Oui  Si la réponse est « oui », indiquez la date du test :      
Examen d’assistant comptable de l’ONU : Non  Oui   Non Oui  Si la réponse est « oui », indiquez la date de l’examen :      


	24. FORMATION : donnez des informations exhaustives – NB : renseignez les titres exacts des diplômes dans la langue d’origine
A.  Indiquez tous les établissements d’enseignement fréquentés depuis l’âge de 14 ans ainsi que les diplômes/certificats ou titres équivalents obtenus (en commençant par le plus haut niveau de formation). Indiquez le nom exact de l’établissement et le titre des diplômes, etc. (Ne les traduisez pas et ne leur donnez pas d’équivalent.)

	Nom, lieu et pays 
	Fréquenté du/au
Mois/année           Mois/année
	Certificats, diplômes ou titres et distinctions académiques obtenus
	Principal domaine d’études

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	B. Cours de formation postqualification/activités d’apprentissage

	Nom, lieu et pays

	Type
	Fréquenté du/au
Mois/année           Mois/année
	Certificats ou 
diplômes obtenus

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	C. Examens d’aptitude linguistique de l’ONU (le cas échéant)

	     

	     
	     
	     
	     

	D. Programmes de certification de l’ONU (le cas échéant)

	     

	     
	     
	     
	     

	25. Indiquez votre appartenance à des associations professionnelles et vos activités dans le domaine des affaires civiques, publiques ou internationales


	     


	     


	     


	     


	26. Indiquez les publications importantes que vous avez rédigées (ne les joignez pas à ce document) ou toute distinction particulière


	     


	     


	     


	27. PARCOURS PROFESSIONNEL : en commençant par votre poste actuel, énumérez dans l’ordre inverse tous les emplois que vous avez occupés.  Utilisez un bloc par emploi. Incluez également votre service militaire et notez toute période pendant laquelle vous n’avez pas exercé d’activité rémunérée.  Si vous jugez l’espace insuffisant, joignez à ce formulaire d’autres pages de format identique.  Indiquez le salaire brut et indicatif annuel de votre dernier poste ou de votre poste actuel. 
Avez-vous déjà reçu un numéro d’index de l’ONU ? Non  Oui   Si la réponse est « oui », indiquez ce numéro :      
Êtes-vous actuellement un VNU ou l’avez-vous déjà été ? Oui   Non  Si la réponse est « oui », indiquez votre numéro de matricule :      

	A. POSTE ACTUEL (VOTRE DERNIER POSTE SI VOUS NE TRAVAILLEZ PAS ACTUELLEMENT)

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	Initial (brut)
     
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR : 
     
	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre       

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :      


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     

	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     


	B. POSTES PRÉCÉDENTS (DANS L’ORDRE INVERSE, C’EST-À-DIRE DU PLUS RÉCENT AU PLUS ANCIEN)

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
GradeONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     

	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre      

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :      


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     

	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     

	TYPE D’ACTIVITÉ :      


	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre       

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :      


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :       
	Raison du départ :     

	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre       

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :      


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     

	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     

	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre      

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :      


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     

	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     

	TYPE D’ACTIVITÉ :      


	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre     

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :     


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     


	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre       

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :     


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     


	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	Initial (brut)
     
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     

	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre     

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :     


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     


	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	Initial (brut)
     
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     

	TYPE D’ACTIVITÉ :      



	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre     

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :     


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :
     


	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	 DE
	 À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE FONCTIONNEL tel que spécifié dans votre lettre de nomination/contrat :      
Grade ONU de votre poste (le cas échéant) :      
Dernier échelon ONU de votre poste (le cas échéant) :      

	Mois/année
     
	Mois/année
     
	Initial (brut)
     
	Final (brut)
     
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :

	TYPE D’ACTIVITÉ :      

	
	TYPE D’EMPLOI :
Temps plein : 
Temps partiel :  (      %)

	
	Type de contrat : 
 Série 100    
 Permanent
 Engagement à durée déterminée
 Contrat de service         
	 Série 200
 Durée indéfinie
 Engagement temporaire
 VNU
	 Série ALD/300
 Continu
 Contrat de consultant
 Autre     

	ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :
     

	NOM DU SUPERVISEUR :      
Adresse électronique et/ou numéro de téléphone du superviseur :     


	
	Nombre de cadres supervisés :      
Nombre de membres du personnel d’appui supervisés :      
	Raison du départ :     


	DESCRIPTION DE VOS FONCTIONS ET RÉALISATIONS CONNEXES

	     

	28. Avez-vous des objections à ce que nous nous renseignions auprès de : (a) votre employeur actuel ? Non   
Oui          ; 
(b) vos précédents employeurs ?      Non     

Oui                 


	29. Êtes-vous actuellement, ou avez-vous déjà été, un(e) employé(e) permanent(e) de la fonction publique de votre gouvernement ?  
Non    

Oui              Si la réponse est « oui, » QUAND ?      


	30. Références : indiquez trois personnes non apparentées qui connaissent votre caractère et vos qualifications, et qui peuvent être contactées à des fins de renseignement
     

	NOM COMPLET

	ADRESSE COMPLÈTE, y compris ADRESSE ÉLECTRONIQUE et NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	ACTIVITÉ OU PROFESSION


	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	31. Indiquez tout autre fait pertinent susceptible d’appuyer votre demande. Incluez des informations concernant toute résidence en dehors du pays de votre nationalité     

	32. Avez-vous déjà été arrêté(e), inculpé(e) ou cité(e) à comparaître devant un tribunal en tant que défendeur dans une procédure pénale, ou condamné(e), condamné(e) à une amende ou emprisonné(e) pour avoir enfreint une loi quelconque (à l’exception des infractions mineures au Code de la route) ?  
Non      Oui         Si la réponse est « oui », veuillez expliquer pourquoi : 


	33. Avez-vous déjà fait ou faites-vous actuellement l’objet d’une enquête sur des allégations de mauvaise conduite ou d’actes répréhensibles, y compris, mais sans s’y limiter, de harcèlement (y compris de harcèlement sexuel), d’exploitation et d’abus sexuels, de discrimination, de fraude et d’abus d’autorité ? 
Non      Oui            Si la réponse est « oui », veuillez préciser le(s) comportement(s) concerné(s) :


	34. Avez-vous déjà fait ou faites-vous actuellement l’objet d’une procédure disciplinaire ? 
Non      Oui         Si la réponse est « oui », veuillez expliquer pourquoi :


	35. Avez-vous déjà été reconnu(e) coupable de fautes ou d’actes répréhensibles sur le lieu de travail, y compris, mais sans s’y limiter, de harcèlement (y compris de harcèlement sexuel), d’exploitation et d’abus sexuels, de discrimination, de fraude et d’abus d’autorité ? 
Non      Oui         Si la réponse est « oui », veuillez expliquer pourquoi :


	36. Avez-vous déjà été renvoyé ou licencié par le système des Nations Unies ?
Non      Oui         Si la réponse est « oui », veuillez expliquer pourquoi :


	37. Je certifie que les déclarations que j’ai faites en réponse aux questions qui précèdent sont, à ma connaissance, vraies, complètes et correctes. Je comprends que toute fausse déclaration ou omission importante sur le formulaire de notice personnelle d’ONU Femmes peut constituer un motif d’annulation de la nomination ou de licenciement. Je comprends que cela s’applique également à toute autre information ou tout document demandé par l’Organisation aux fins de mon recrutement et de mon emploi auprès d’ONU Femmes.
DATE :                                                        SIGNATURE: _________________________________________


	Remarque : il peut vous être demandé de fournir des pièces justificatives des déclarations que vous avez faites ci-dessus. Toutefois, n’envoyez aucune pièce justificative avant d’avoir été invité(e) à le faire et, en tout état de cause, ne soumettez pas les originaux de vos références, témoignages ou certificats de réussite universitaire, sauf s’ils ont été produits pour le seul usage d’ONU Femmes. 
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