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Notice personnelle
INSTRUCTIONS : La CPI applique une politique stricte de vérification de sécurité concernant les personnes qu’elle entend recruter. Il est impératif que tous les candidats fournissent les coordonnées complètes et à jour de tous leurs précédents employeurs, des établissements qu’ils ont fréquentés et des personnes qu’ils ont citées à titre de référence. Les candidatures soumises sans ces précisions NE SERONT PAS prises en considération.

A - Généralités 
	1.a Pour quel poste posez-vous votre candidature ?
     
	1.b Numéro de l’avis de vacance de poste :

     

	1.c Où avez-vous trouvé cet avis de vacance de poste ?
 FORMDROPDOWN 

	1.d Accepteriez-vous un poste pour moins de six mois ?  FORMDROPDOWN 



	2.a Nom de famille :
     
	2.b Prénom :
     
	2.c Autre(s) prénom(s) :
     

	2.d Date de naissance (j, m, a) :
     
	2.e Sexe :
 FORMDROPDOWN 

	2.f Nationalité(s) actuelle(s) :
     

	Si vous avez plus d’une nationalité, indiquez l’État dans lequel vous exercez habituellement vos droits civils et politiques :      

	3.a Adresse électronique :      
	3.b Autre adresse électronique :      


	4. CONNAISSANCES LINGUISTIQUES
	Langue maternelle :      
	Autre(s) langue(s)

	Anglais
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	Français
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	 FORMDROPDOWN 



	5.CONNAISSANCES INFORMATIQUES 

	Microsoft Office Suite®
	 FORMCHECKBOX 


	Modules SAP® 
	 FORMCHECKBOX 


	TRIM®
	 FORMCHECKBOX 


	Indiquez les autres applications que vous maîtrisez PARFAITEMENT :


	6.a Diplôme universitaire ou équivalent (veuillez indiquer l’intitulé exact du diplôme dans la langue originale, SANS le traduire ni faire de transposition par analogie avec d’autres diplômes)

	Nom de l’université
	De (mois, année)
	À (mois, année)
	Diplôme obtenu

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	6.b Enseignement scolaire ou autre formation (enseignement secondaire, enseignement technique, apprentissage, etc.)

	Nom de l’établissement 
	De (mois, année)
	À (mois, année)
	Certificats ou diplômes obtenus

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	7. RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS. En partant de votre poste actuel, veuillez indiquer, dans l’ordre chronologique inverse, tous les postes que vous avez occupés. Incluez également le service militaire ou civil et toute période durant laquelle vous n’avez pas exercé d’activité rémunérée.

	7.a Indiquez le nombre d’années d’expérience pertinente que vous possédez concernant le poste pour lequel vous posez votre candidature  FORMDROPDOWN 


	Emploi
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	Mode de travail
	Nom de l’employeur
	Secteur d’activité
	Titre de votre poste

	1 
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	2
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	3
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	4
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	5
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	6
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	7
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     


B – Renseignements personnels détaillés
	8.a Lieu et pays de naissance :
     
	8.b Nationalité(s) à la naissance :
     
	8.d Avez-vous le statut de résident permanent dans un pays autre que celui dont vous êtes ressortissant ?  FORMDROPDOWN 

Si oui, précisez :      

	8.e Avez-vous entrepris des démarches pour changer votre nationalité ?      

	8.f Les fonctionnaires de la Cour pénale internationale sont susceptibles de travailler et de voyager dans toute région du monde où la Cour peut être amenée à exercer son action. Souffrez-vous d’un handicap susceptible de vous limiter dans vos fonctions éventuelles ou de vous empêcher de voyager ?  FORMDROPDOWN 



	9.a Adresse postale permanente COMPLÈTE :
     

	9.b Adresse postale actuelle COMPLÈTE :
     
	9.c Dernière adresse postale COMPLÈTE dans votre pays d’origine :
     


	
	
	9.d Nombre d’années que vous y avez passées :      

	10.d Numéro de téléphone professionnel actuel :
     
	10.e Numéro de téléphone privé actuel :
     
	10.f Numéro de téléphone portable actuel :
     


	11. Des membres de votre famille sont-ils employés dans une organisation internationale publique ?  FORMDROPDOWN 
 - Si oui, précisez

	Nom
	Lien de parenté
	Nom de l’organisation internationale

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	12. FORMATION – Instructions : en complément des informations que vous avez fournies à la rubrique 6, veuillez donner des précisions. Indiquez le titre exact du diplôme dans la langue originale, sans le traduire ni faire de transposition par analogie avec d’autres diplômes.

A. UNIVERSITÉ OU ÉQUIVALENT

	NOM ET ADRESSE POSTALE COMPLÈTE
(inclure le site Internet si disponible)
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	MATIÈRE(S) PRINCIPALE(S) ÉTUDIÉE(S)

	
	     
	     
	

	     

	Préciser l’etat d’avancement de vos études :  FORMDROPDOWN 

	     

	
	DIPLÔMES ET MENTIONS OBTENUS
	

	
	     
	

	Téléphone :      
	
	

	Site Internet :      
	
	

	NOM ET ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

(inclure le site Internet si disponible)
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	MATIÈRE(S) PRINCIPALE(S) ÉTUDIÉE(S)

	
	     
	     
	

	     

	Préciser l’etat d’avancement de vos études :  FORMDROPDOWN 

	     

	
	DIPLÔMES ET MENTIONS OBTENUS
	

	
	     
	

	Téléphone :      
	
	

	Site Internet :      
	
	

	NOM ET ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

(inclure le site Internet si disponible)
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	MATIÈRE(S) PRINCIPALE(S) ÉTUDIÉE(S)

	
	     
	     
	

	     

	Préciser l’etat d’avancement de vos études :  FORMDROPDOWN 

	     

	
	DIPLÔMES ET MENTIONS OBTENUS
	

	
	     
	

	Téléphone :      
	
	

	Site Internet :      
	
	

	NOM ET ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

(inclure le site Internet si disponible)
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	MATIÈRE(S) PRINCIPALE(S) ÉTUDIÉE(S)

	
	     
	     
	

	     

	Préciser l’etat d’avancement de vos études :  FORMDROPDOWN 

	     

	
	DIPLÔMES ET MENTIONS OBTENUS
	

	
	     
	

	Téléphone :      
	
	

	Site Internet :      
	
	


	B. ÉTABLISSEMENTS FRÉQUENTÉS DEPUIS L’ÂGE DE 14 ANS (enseignement secondaire, enseignement technique, apprentissage, etc.)



	NOM ET ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

(inclure le site Internet si disponible)
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	TYPE D’ENSEIGNEMENT

	
	     
	     
	

	     

	Préciser l’etat d’avancement de vos études :  FORMDROPDOWN 

	     

	
	CERTIFICATS OU DIPLÔMES OBTENUS
	

	
	     
	

	Téléphone :      
	
	

	Site Internet :      
	
	

	NOM ET ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

(inclure le site Internet si disponible)
	De (mois/année)
	À (mois/année)
	TYPE D’ENSEIGNEMENT

	
	     
	     
	

	     

	Préciser l’etat d’avancement de vos études :  FORMDROPDOWN 

	     

	
	CERTIFICATS OU DIPLÔMES OBTENUS
	

	
	     
	

	Téléphone :      
	
	

	Site Internet :      
	
	


	13. INSTRUCTIONS RELATIVES AUX RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS : en complément des renseignements que vous avez fournis à la rubrique 7, veuillez indiquer, en partant de votre poste actuel et dans l’ordre chronologique inverse, les postes que vous avez occupés. Utilisez une case distincte par poste. INCLUEZ LE SERVICE MILITAIRE OU CIVIL ET TOUTE PÉRIODE DURANT LAQUELLE VOUS N’AVEZ PAS EXERCÉ D’ACTIVITÉ RÉMUNÉRÉE. Si vous avez besoin de plus de place, ajoutez des feuilles du même format. Indiquez le salaire annuel brut et net pour votre dernier emploi ou votre emploi actuel.


	EMPLOI 1 – POSTE ACTUEL (DERNIER POSTE SI VOUS ÊTES ACTUELLEMENT SANS EMPLOI)

	DE
	À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE EXACT DE VOTRE POSTE :
     
	Mode de travail

	Mois/Année
	Mois/Année
	Initial [Net/Brut]
	Final [Net/Brut]
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	SECTEUR D’ACTIVITÉ :
     

	ADRESSE COMPLÈTE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE :
     
	Numéro de téléphone du supérieur hiérarchique :
     

	
	
	Adresse électronique du supérieur hiérarchique :
     

	MOTIF DE VOTRE DÉPART :

     
	NOMBRE DE SUBORDONNÉS ET FONCTIONS OCCUPÉES PAR CES DERNIERS :

     

	DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL :

     


	EMPLOI 2

	DE
	À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE EXACT DE VOTRE POSTE :
     
	Mode de travail

	Mois/Année
	Mois/Année
	Initial [Net/Brut]
	Final [Net/Brut]
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	SECTEUR D’ACTIVITÉ :
     

	ADRESSE COMPLÈTE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE :
     
	Numéro de téléphone du supérieur hiérarchique :
     

	
	
	Adresse électronique du supérieur hiérarchique :
     

	MOTIF DE VOTRE DÉPART :

     
	NOMBRE DE SUBORDONNÉS ET FONCTIONS OCCUPÉES PAR CES DERNIERS :

     

	DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL :

     


	EMPLOI 3

	DE
	À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE EXACT DE VOTRE POSTE :
     
	Mode de travail

	Mois/Année
	Mois/Année
	Initial [Net/Brut]
	Final [Net/Brut]
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	SECTEUR D’ACTIVITÉ :
     

	ADRESSE COMPLÈTE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE :
     
	Numéro de téléphone du supérieur hiérarchique :
     

	
	
	Adresse électronique du supérieur hiérarchique :
     

	MOTIF DE VOTRE DÉPART :

     
	NOMBRE DE SUBORDONNÉS ET FONCTIONS OCCUPÉES PAR CES DERNIERS :

     

	DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL :

     


	EMPLOI 4

	DE
	À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE EXACT DE VOTRE POSTE :
     
	Mode de travail

	Mois/Année
	Mois/Année
	Initial [Net/Brut]
	Final [Net/Brut]
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	SECTEUR D’ACTIVITÉ :
     

	ADRESSE COMPLÈTE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE :
     
	Numéro de téléphone du supérieur hiérarchique :
     

	
	
	Adresse électronique du supérieur hiérarchique
     

	MOTIF DE VOTRE DÉPART :

     
	NOMBRE DE SUBORDONNÉS ET FONCTIONS OCCUPÉES PAR CES DERNIERS :

     

	DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL :

     


	EMPLOI 5

	DE
	À
	SALAIRE ANNUEL
	TITRE EXACT DE VOTRE POSTE :
     
	Mode de travail

	Mois/Année
	Mois/Année
	Initial [Net/Brut]
	Final [Net/Brut]
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	     
	
	

	NOM DE L’EMPLOYEUR :
     
	SECTEUR D’ACTIVITÉ :
     

	ADRESSE COMPLÈTE DE L’EMPLOYEUR :
     
	NOM DU SUPÉRIEUR HIÉRARCHIQUE :
     
	Numéro de téléphone du supérieur hiérarchique :
     

	
	
	Adresse électronique du supérieur hiérarchique :
     

	MOTIF DE VOTRE DÉPART :

     
	NOMBRE DE SUBORDONNÉS ET FONCTIONS OCCUPÉES PAR CES DERNIERS :

     

	DESCRIPTION DE VOTRE TRAVAIL :

     



	14. Liste des Associations et activités professionnels auxquelles vous participez dans les domaines civique, public ou international :      

	15. Liste des publications importantes dont vous êtes l’auteur (ne pas joindre d’annexes) :      


	16. Êtes-vous ou avez-vous été fonctionnaire permanent dans la fonction publique de votre pays ?      
Si oui, quand ?      

	17. RÉFÉRENCES : Donnez le nom de trois personnes n’ayant aucun lien de parenté avec vous qui peuvent donner un avis sur votre moralité et vos compétences. 

Ne mentionnez pas le nom des supérieurs hiérarchiques que vous avez indiqués à la rubrique 13.

	NOM COMPLET
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	ADRESSE ÉLECTRONIQUE
	ADRESSE POSTALE

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	18. Avez-vous des objections à ce que nous nous mettions en rapport avec votre employeur actuel ou vos anciens employeurs ?      

	19. VEUILLEZ INDIQUER TOUTE AUTRE INFORMATION UTILE. Inclure les informations concernant votre résidence dans un pays autre que le pays dont vous êtes ressortissant.
     


	20. QUESTIONS DE SÉCURITÉ

	a) Numéro de passeport :      

	b) Avez-vous déjà été arrêté, inculpé ou avez-vous déjà fait l’objet de poursuites, ou avez-vous jamais été reconnu coupable, condamné à une amende ou une peine de prison pour un délit (autre qu’une infraction mineure au code de la route) ?  FORMDROPDOWN 

Si oui, faites un exposé détaillé et complet de chaque cas dans un document joint en annexe.

	c) Êtes-vous actuellement en contact avec une personne appartenant à un service de sécurité ou un service de renseignement d’un quelconque gouvernement, ou l’avez-vous été au cours de ces trois dernières années ?  FORMDROPDOWN 

Dans l’affirmative, donnez des précisions :      

	d) Vous êtes-vous déjà vu refuser une habilitation de sécurité par un service gouvernemental ou une agence spécialisée ?  FORMDROPDOWN 

Si oui, pour quel poste ?      

	e) À votre connaissance, avez-vous, ou avez-vous eu des liens personnels ou professionnels avec :

l’une quelconque des parties à une affaire en instance devant la Cour pénale internationale ?   FORMDROPDOWN 

une personne travaillant à la Cour ?  FORMDROPDOWN 

Si vous avez répondu oui à l’une de ces questions, veuillez donner des précisions détaillées dans un document séparé.

	21. En mon âme et conscience, je certifie que les informations que j’ai fournies en réponse aux questions ci‑dessus sont authentiques, complètes et exactes. Je comprends que toute déformation ou omission d’informations sur le présent formulaire ou sur tout autre document demandé par la Cour peut entraîner mon licenciement ou la résiliation de mon contrat en tant que fonctionnaire de la Cour pénale internationale.
DATE :       

SIGNATURE :___________________________________________________________



	N.B. : Il vous sera demandé de produire des documents à l’appui des informations fournies dans le présent formulaire. Toutefois, n’envoyez rien avant que la Cour ne vous l’ait demandé et, en tout état de cause, ne soumettez pas les originaux des lettres de référence ou des attestations à moins qu’ils n’aient été établis à l’usage exclusif de la Cour. Si vous envoyez votre candidature par courrier électronique, il vous sera demandé de signer cette notice personnelle à une étape ultérieure du recrutement.


