Prénom NOM

Adresse

Code Postal Ville

Age, Nationalité, Etat civil

Téléphone: 0101010101
Mobile :06 06 06 06 06
e-mail : email@personnel.com

TITRE / POSTE
Domaine de compétences
Nbre Année d’expériences

| COMPETENCES

‘ Compétences fonctionnelles

e Catégorie : Liste.
e Catégorie : Liste.

Compétences techniques

e Catégorie : Liste technique.
e Catégorie : Liste technique.

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Société : NOM SOCIETE, activité, Secteur
Période : Mois / Année a ce jour,
Poste : Poste (Rattachement hiérarchique)

Missions :
Titre mission (Client) :
= Descriptif mission,
= Descriptif mission,

Titre mission (Client) :
= Descriptif mission,
= Descriptif mission,

Management : Equipe gérée.
Budget : CA budget gérée ou enveloppe budgétaire mission.
Environnement technique : Liste des outils ou produits.

Société : NOM SOCIETE, activité, Secteur
Période : Mois / Année a ce jour,
Poste : Poste (Rattachement hiérarchique)

Missions :
Titre mission (Client) :
= Descriptif mission,
= Descriptif mission,

Titre mission (Client) :
= Descriptif mission,
= Descriptif mission,

Management : Equipe gérée.
Budget : CA budget gérée ou enveloppe budgétaire mission.
Environnement technique : Liste des outils ou produits.




FORMATIONS

An/ An
An/ An

Ecole Lieu — Dipldme
Ecole Lieu — Dipléme

DIVERS

Langues :

Informatique :
Loisirs :

Langue (lu, écrit, parlé)
Langue (lu, écrit, parlé)
liste des outils.
liste des loisirs.



