GROUPE OFFICE CHERIFIEN DES PHOSPHATES 

       DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES 

DEPARTEMENT FORMATION ET PERFECTIONNEMENT 


	ETAT CIVIL

	Nom : ……………………………………………… Prénom (s) : …………………………………………...…

(En caractères majuscules)

	Né (e) le : ………………………………………………A : ……………………………………………………...



	Carte d’identité Nationale N° : …………………………Délivrée le : ……………… A : …………………

	Situation de famille : Célibataire             Marié (e)            Veuf (ve)               Divorcé (e) 
(Cocher la case correspondante)

	Nombre d’enfants à charge : …………………………………………………………………………………..

	Profession du conjoint : ………………………………………………………………………………………..

	Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….

Ville : …………………………………………….Code postale : ………………………………………………



	Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………….

	Adresse des parents : …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….




	ETUDES OU FORMATIONS DES CINQ DERNIERES ANNEES

	ANNEES
	ANNEE/CYCLE
	DIPLOME
	OBTENU
(OUI OU NON)
	OPTION
	LANGUE
D’ETUDES

	2007-2008
	
	
	
	
	

	2006-2007
	
	
	
	
	

	2005-2006
	
	
	
	
	

	2004-2005
	
	
	
	
	

	2003-2004
	
	
	
	
	


                             








      Tournez S.V.P
	LANGUES VIVANTES

	NIVEAU (*)
	ARABE
	FRANÇAIS
	ANGLAIS
	ESPAGNOL

	Parler 
	
	
	
	

	Lire
	
	
	
	

	Ecrire 
	
	
	
	


(*) Cocher la case correspondante
	EXPERIENCES PROFESSIONNELLE OU STAGES

	ANNEE
	EMPLOYEUR
	EMPLOI TENU
	DUREE
	SALAIRE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Autres renseignements utiles : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Veuillez écrire de votre main «Je certifie la sincérité des renseignements ci-dessus »
…………………………………………………………………………………………………………







Fait à …………………., le …………………………..









   Signature,









      PHOTO





FICHE DE RENSEIGNEMENTS








