® C U R R I C U L U M V I T A E a remplir par l'intéressé

NOM (surname) : Prénom (first name) :
Adresse (Home address) :
Date de naissance (Date of Birth) :

Lieu de naissance (Place of Birth) Nationalité d'origine (at birth) :
Nationalité actuelle (present nationality) :
Qualification actuelle (present qualification) : Sexe :

NOM et ADRESSE DE L'ORGANISME AUQUEL VOUS ETES ACTUELLEMENT RATTACHE
(name and address of your permanent institution) :

Tel. :
Situation de famille (marital status) : Enfants a charge (dependent children) :
CONIJOINT (Spouse)
NOM : (maiden name) Prénom : Nationalité :
Date of Birth :
Place of Birth :
Profession : Employeur :
ETUDES (University training)
Période Etablissement Diplomes (type, lieu, date et mentions)
STAGES EFFECTUES
Période Employeur Sujet (subject)
EMPLOI (Professional activities)
Période Employeur Emploi (type of employment)
» Rémunération actuellement pergues (present monthly salary): Organisme payeur :

Cette rémunération sera-t-elle maintenue pendant votre séjour au C.E.A.
(will this salary be paid during your stay)

1 O oui 2 U partiellement % 3 U non
» Si 3 Rémunération pendant le séjour en France : Organisme payeur :
(if 3 salary during stay in France)
Durée du séjour (duration of the stay) : a compter du (with effect on) :
Langues pratiquées :
Adresse en France (si connue) : Fait a
Le

Signature



