Section 3. Proposition technique — Formulaires types

FORMULAIRE TECH-6

(SUITE)

CURRICULUM VITAE (CV)

Poste, Fonction et N°,

{ex., C-1, CHEF D’EQUIPE}

Nom de ’Expert:

{Insérer le nom complet}

Date de naissance:

{jour/mois/année}

Nationalité / Pays de résidence

Formation: {Lister les écoles/universités ou autres formations spécialisées, en donnant les
noms des institutions de formation, les dates de formation, les niveaux/diplémes obtenus}

Références professionnelles pertinentes pour la mission

: {En commencgant par le poste

actuel, donner la liste par ordre chronologique inverse. Veuillez donner les dates, les noms des
structures d”emploi, les titres des postes occupés, les types d’activités réalisées et les lieux des
missions et les contacts de renseignement des précédents clients et structures d’emploi qui
peuvent €tre contactés sur les références. Il n’est pas nécessaire d’indiquer un emploi sans

rapport avec la mission. }

Période Nom de P’Employeur i et votre Pays

fonction/poste. Coordonnées des
noms cités en référence

Résumé des activités
réalisées en rapport
avec la mission

[ex., Mai
2005 —-a ce
jour]

[ex., Ministére de ......
conseiller/consultant pour...

Indiquer les références :

Hbbbbb, Vice-ministre]

Affiliation a une association professionnelle et publications réalisées :

Aptitudes pour les langues (donnez uniquement les langues dans lesquelles vous pouvez

travailler):
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Section 4 — Proposition financiére — Formulaires types
Aptitude pour la mission :

Détail des tches assumées dans I’équipe des | Expérience de I’employé qui illustre le mieux
personnels du Consultant : sa compétence

{Donner la liste des rapports et taches,
comme dans TECH- 5, dans lesquels
I’Expert sera impliqué)

Contact de renseignement de I’Expert : (e-mail......................, léphone... . . ..

Attestation:

Je, soussigné, certifie, que les renseignements ci-dessus rendent fidélement compte de ma
situation, de mes qualifications et mon expérience et je suis disponible pour effectuer la
mission en cas d’attribution du contrat. J’accepte que toute déclaration volontairement

erronée peut entrainer mon exclusion ou mon renvoi par le Client, et/ou a des sanctions par la
Banque.

{jour/mois/année}

Nom de I'Expert Signature Date

{jour/mois/année}

Nom du représentant Signature Date
Habilité du Consultant
(Ie mé&me qui signe la Proposition)
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