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	N'écrivez rien dans cette case
	ORGANISATION 

MÉTÉOROLOGIQUE

MONDIALE

NOTICE PERSONNELLE
	INSTRUCTIONS: Veuillez répondre d'une manière claire et précise à chaque question. Remplissez la formule à la machine à écrire ou en lettres d'imprimerie, à l'encre. Lisez atten- tivement et suivez toutes les instructions. Si vous n'avez pas assez de place pour tout écrire, ajoutez des feuilles supplémentaires du même format

VEUILLEZ JOINDRE ICI UNE PHOTO-GRAPHIE RÉCENTE

	1.
Nom de famille (majuscules)
	Prénom usuel
	Second prénom
	Nom de jeune fille (s'il y a lieu)

	
     
	     
	     
	     

	2. (A) Résidence actuelle (adresse complète, pays, adresse E-mail & no. Tél/fax)
	(B) Depuis (date)
	(C)
Jusqu'au (date prévue)

	
     
	
     
	
     

	3. Résidence permanente (adresse complète, pays,  adresse E-mail  & no(s) de tél./fax)

	
     

	4.
(A) Lieu de naissance
	(B) Date de naissance
	(C) Nationalité à la naissance
	(D) Nationalité actuelle

	
     
	
     
	
     
	
     

	5.
Sexe (cochez une seule case)
	6.
État civil (cochez la case correspondante)

	Masculin
 FORMCHECKBOX 

	Féminin
 FORMCHECKBOX 

	Célibataire
 FORMCHECKBOX 

	Marié(e)
 FORMCHECKBOX 

	Veuf(ve)
 FORMCHECKBOX 

	Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 

	Séparé(e)
 FORMCHECKBOX 


	7.
Avez-vous des personnes à votre charge ?
Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, donnez les renseignements suivants:

	Nom
	Date de naissance
	Degré de parenté
	Nom
	Date de naissance
	Degré de parenté

	
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8.
Y a-t-il des membres de votre famille ou des personnes ayant avec vous des liens de parenté qui sont employés dans une organisation internationale ?
Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, donnez les renseignements suivants:

	Nom
	Degré de parenté
	Organisation internationale

	
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	9.
Connaissance des langues  (indiquez la langue maternelle en premier lieu)

	Langues
	Pour lire
	Pour écrire
	Pour parler

	
	Très bien
	Bien
	Passable
	Très bien
	Bien
	Passable
	Très bien
	Bien
	Passable

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10.
Pour les employés de bureau seulement.


Indiquez vos vitesses actuelles (nombre de mots à la minute)
	11.
Pour tous les candidats : Connaissances en matière d'infor-matique (tableurs, bases de données, traitement de textes)

	
	Anglais
	Français
	Espagnol
	Autres langues
	Logiciel
	Durée d'expérience d'utilisation du logiciel (en mois)

	
	
	
	
	
	     
	     
	     

	Dactylographie
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Sténographie
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Dictaphone
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	Cochez la case qui convient
	Oui
	Non
	

	12.
L'engagement est subordonné à un examen médical satisfaisant et pourrait vous amener à voyager n'importe où dans le monde. Indiquer toutes infirmités qui pourraient limiter le champ de votre activité ou votre aptitude à prendre l'avion?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Donnez des explications:

     

	13(A)
Accepteriez-vous un engagement de courte durée?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(B)
Si oui, indiquez pour combien de temps:


de 1 à 3 mois
 FORMCHECKBOX 

de 3 à 6 mois
 FORMCHECKBOX 

de 6 à 12 mois
 FORMCHECKBOX 


	14(A)
Avez-vous déjà sollicité un poste dans une organisation internationale?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(B)
Si oui, donnez les précisions suivantes:


Organisation
      FORMTEXT 

     

Date 

     
     

     
     

	15.
INSTRUCTION: En partant par votre plus récente instructions, donnez les détails dans l’ordre chronologique inverse.

	
(A)  Établissement d'enseignement supérieur

	Nom et lieu
	Années d'études
	Diplômes et distinctions universitaires
	Matières principales

	
	de
	à
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	
(B)  Enseignement reçu depuis l'âge de 14 ans (p.ex. enseignement secondaire, enseignement technique ou apprentissage):

	Nom et lieu
	Enseignement
	Années d'études
	Certificats ou

diplômes obtenus

	
	
	de
	à
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	16.
ÉTATS DE SERVICE:  En partant de votre poste actuel, indiquer, dans l'ordre chronologique inverse, tous les postes que vous avez occupés au cours des dix dernières années, ainsi que toute expérience importante, acquise en dehors de cette période, qui, d'après vous, serait utile pour l'appréciation de vos états de service.  Utilisez une case distincte pour chaque poste occupé. Employez des feuilles de papier supplémentaires si nécessaire. Mentionnez aussi vos états de service dans les forces armées et toute période sans travail.

	Poste actuel ou le plus récent
	Description de votre travail

	de
	à
	Traitement annuel
	

	(mois/année)

     
	(mois/année)

     
	de début

     
	le plus récent

     
	     

	Titre exact de vos fonctions et grade
     
	

	Nom de l'employeur

     
	

	Genre d'activité

     
	

	Adresse de l'employeur + n° de tél.

     
	

	     
	

	Nom du chef de service

     
	

	Nombre et catégorie de vos subordonnés

     
	

	Motif de votre départ, le cas échéant

     
	


	de
	à
	Traitement annuel
	Description de votre travail

	(mois/année)

     
	(mois/année)

     
	de début

     
	en dernier lieu

     
	     

	Titre exact de vos fonctions et grade
     
	

	Nom de l'employeur

     
	

	Genre d'activité

     
	

	Adresse de l'employeur+ n° de tél.

     
	

	     
	

	Nom du chef de service

     
	

	Nombre et catégorie de vos subordonnés

     
	

	Motif de votre départ, le cas échéant

     
	

	de
	à
	Traitement annuel
	Description de votre travail

	(mois/année)

     
	(mois/année)

     
	de début

     
	en dernier lieu

     
	     

	Titre exact de vos fonctions et grade
     
	

	Nom de l'employeur

     
	

	Genre d'activité

     
	

	Adresse de l'employeur+ n° de tél.

     
	

	     
	

	Nom du chef de service

     
	

	Nombre et catégorie de vos subordonnés

     
	

	Motif de votre départ, le cas échéant

     
	

	de
	à
	Traitement annuel
	Description de votre travail

	(mois/année)

     
	(mois/année)

     
	de début

     
	en dernier lieu

     
	     

	Titre exact de vos fonctions et grade
     
	

	Nom de l'employeur

     
	

	Genre d'activité

     
	

	Adresse de l'employeur+ n° de tél.

     
	

	     
	

	Nom du chef de service

     
	

	Nombre et catégorie de vos subordonnés

     
	

	Motif de votre départ, le cas échéant

     
	

	17.
Voyez-vous des objections à ce que nous nous mettions en rapport avec votre employeur actuel?
Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


     


	18.
N'avez-vous jamais été arrêté(e), inculpé(e) ou poursuivi(e) pour délit criminel?  N'avez-vous jamais été reconnu(e) coupable ou condamné(e) à une amende ou une peine de prison pour un délit autre qu'une infraction mineure en matière de circulation ?


Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 


Dans l'affirmative, faites un exposé détaillé et complet de chaque cas en utilisant au besoin une feuille séparée.


     

	19.
Références :
Donnez le nom de trois personnes n'ayant avec vous aucun lien de parenté et connaissant votre moralité et vos titres.  (Ne répétez pas les noms des chefs de service indiqués à la rubrique n° 15).

	Nom complet & titre (M, Mme, Dr, Prof.)
	Adresse complète (E-mail &  n° de Tél.) 
	Activité ou profession

	1.
     
	     
	     

	
     
	     
	     

	2.
     
	     
	     

	
     

	     
	     

	3.
     
	     
	     

	
     
	     
	     

	20.
Faites-vous acte de candidature en réponse à un avis de vacance de poste ?
Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 


	
Dans l'affirmative, veuillez préciser:
a) le titre du poste 
     

	
b) le numéro de cet avis de vacance
     
c) la date limite de dépôt des candidatures à ce poste
     

	
Si ce n'est pas le cas, pour quels genres de travail désirez-vous voir votre candidature examinée ? 


     

     


	21.
Indiquez le préavis qui vous serait nécessaire, en cas d'engagement, avant de prendre vos fonctions ?


     


	22.
Indiquer également tous autres faits qui, selon vous, pourraient s'avérer utiles pour l'examen de votre candidature (p.ex. séjours professionnels ou à titre résidentiel à l'étranger, activités de caractère international, publications importantes (à ne pas joindre s.v.p.), membre d'une association professionnelle, etc.).


     

	Je certifie que les déclarations faites par moi en réponse aux questions ci-dessus sont, dans toute la mesure où je puis en être certain(e), vraies, complètes et exactes.  Je prends note du fait que toute déclaration inexacte ou omission importante dans une notice personnelle ou toute autre pièce requise par l'Organisation expose un fonctionnaire de l'OMM au licenciement ou au renvoi.

Lieu et date
     
Signature ____________________________________________

	Vous serez invité(e) à produire les pièces établissant l'exactitude des déclarations qui précèdent. N'envoyez cependant aucune pièce avant d'y avoir été invité(e) par l'Organisation.

Adresse postale de l'OMM: C.P. 2300, CH-1211 Genève 2, Suisse

Facsimilé:  (+41-22) 730 81 81

E-mail: recruitment@wmo.int
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