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	ORGANISATION INTERNATIONALE DES BOIS TROPICAUX (OIBT)

International Organizations Center, 5th Floor, Pacifico-Yokohama, 1-1-1, Minato-Mirai, Nishi-Ku, Yokohama 220-0012, Japan
itto@itto.or.jp   www.itto.or.jp

FORMULAIRE C.V. – EXPERTS


	

	
	INSTRUCTIONS: Répondre intégralement à chaque question. Prière de respecter toutes les indications. Utiliser la touche tabulation pour passer d’un champ au suivant. Si on a besoin de plus d’espace, on ajoutera des pages de même dimension. Ne pas oublier de signer et de dater le formulaire.
	 Photo numérisée du candidat  à insérer ici (FACULTATIF)

	1. Appellation
 FORMCHECKBOX 
 M.
 FORMCHECKBOX 
 Mme  FORMCHECKBOX 
 Dr.
	Nom de famille

	Premier prénom

	Second prénom

	Nom de jeune fille

	

	2. Domicile actuel: Ville

	Province


	État

	Pays

	5. Téléphone




	3. Adresse postale

	4. Télécopie


	6. Courriel



	7.
Date de naissance
(jour/mois/année)


	8. Pays de naissance


	9. Nationalité(s) actuelle(s)

	10. Sexe
 FORMCHECKBOX 
 Fém.
	 FORMCHECKBOX 
 Masc.

	11.
Langue
	LUE
	parlée
	écrite
	

	
	Excel.
	Bon
	Pass.
	Excel.
	Bon
	Pass.
	Excel.
	Bon
	Pass.
	

	Anglais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Espagnol
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Français
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Autre (préciser) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12. Indiquez vos compétences d’expert dans les domaines et emplois suivants

	Information économique et information sur le marché
 FORMCHECKBOX 
 Études (de perspectives) sur le marché du bois
 FORMCHECKBOX 
 Statistiques et systèmes d’information statistique sur le commerce du bois
 FORMCHECKBOX 
 Accès aux marchés, barrières douanières et non douanières
 FORMCHECKBOX 
 Certification du bois, traçabilité
 FORMCHECKBOX 
 Application des législations forestières et police des forêts
 FORMCHECKBOX 
 Compétitivité, Analyse Cycle de Vie, Essences secondaires
 FORMCHECKBOX 
 Évaluation des écosystèmes forestiers
Industrie forestière
 FORMCHECKBOX 
 Transformation et valorisation poussées du bois
 FORMCHECKBOX 
 Efficience et meilleure transformation / réduction des déchets
 FORMCHECKBOX 
 Planification de la filière bois
 FORMCHECKBOX 
 Propriétés du bois / utilisations finales
 FORMCHECKBOX 
 Transport et logistique

	Reboisement et gestion forestière
 FORMCHECKBOX 
 Foresterie communautaire / villageoise / rurale
 FORMCHECKBOX 
 Produits forestiers non ligneux
 FORMCHECKBOX 
 Services offerts par les forêts
 FORMCHECKBOX 
 Politiques et législations forestières
 FORMCHECKBOX 
 Plans de gestion forestière /Inventaires forestiers
 FORMCHECKBOX 
 Critères & Indicateurs /Systèmes d’audit
 FORMCHECKBOX 
 Gestion durable des forêts
 FORMCHECKBOX 
 Conservation des forêts
 FORMCHECKBOX 
 Exploitation à faible impact
 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise du feu en milieu forestier
 FORMCHECKBOX 
 Biodiversité / Régions transfrontalières
 FORMCHECKBOX 
 Mangroves

 FORMCHECKBOX 
 Forêts secondaires / Restauration des forêts
 FORMCHECKBOX 
 Plantations forestières

	Gestion, autres
 FORMCHECKBOX 
 Gestion, suivi et évaluation des projets  
 FORMCHECKBOX 
 Conception et formulation des projets
 FORMCHECKBOX 
 Évaluation à postériori des projets
 FORMCHECKBOX 
 Organisation des ateliers
 FORMCHECKBOX 
 Formations /Vulgarisation /Enseignement
 FORMCHECKBOX 
 Publication /Rédaction /Révision
 FORMCHECKBOX 
 Média /Relations publiques
 FORMCHECKBOX 
 Comptabilité /Audit /Gestion financière
 FORMCHECKBOX 
 Ressources humaines /Gestion de personnel
 FORMCHECKBOX 
 Traducteur /Interprète /Sténographe de procès-verbaux
 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser ci-dessous)




	13. Régions où l’expérience a été acquise
 FORMCHECKBOX 
 Afrique
 FORMCHECKBOX 
 Asie orientale
 FORMCHECKBOX 
 Asie du sud/autres régions d’Asie
 FORMCHECKBOX 
 Amérique latine /Caraïbes   FORMCHECKBOX 
 Amérique du Nord   FORMCHECKBOX 
 Europe  FORMCHECKBOX 
 Océanie

	14. Indiquer en termes succincts votre expérience concernant l’OIBT, s’il y a lieu (si celle-ci a trait aux projets OIBT, prière d’indiquer le nom du ou des projets OIBT)



	15. Compétences en informatique    FORMCHECKBOX 
 Excellentes

 FORMCHECKBOX 
 Bonnes
  FORMCHECKBOX 
 Moyennes                 FORMCHECKBOX 
 Faibles

	

	Je certifie que les déclarations que j’ai produites sont véridiques, complètes et correctes au mieux de mes connaissances et convictions. Je n’ignore pas que toute fausse déclaration ou toute rétention de renseignements requis dans ce formulaire pourra être sanctionnée par le retrait de toute offre de recrutement ou par l’annulation d’une mission déjà acceptée. 

	Date 
(jour /mois /année)
	Signature 

	


	16. Enseignements suivis: fournir des renseignements complets
(A)  Université ou équivalent. Il pourra vous être demandé de fournir les preuves du diplôme obtenu. Ne pas joindre les pièces au formulaire. 

	
	Années
	Grades et récompenses
	

	Nom et lieu
	de
	à
	académiques reçus
	Thème principaux

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(B) Enseignement ou formation techniques (si pertinent à la demande)     

	
	Années
	
	

	Nom et lieu
	de
	à
	Certificats, diplômes obtenus
	Type

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	17. Indiquer suivant une liste les associations professionnelles et les activités de la société civile auxquelles vous participez dans le domaine public ou international.





	18. Donner la liste de vos écrits publiés parmi les plus importants (présenter sur une feuille séparée si nécessaire, mais ne pas joindre de publication) 











	19. HISTORIQUE DE L’EMPLOI, en commençant par l’emploi actuel ou le plus récent ; produire une liste des emplois ou responsabilités exercés suivant l’ordre chronologique inverse.

Starting with your present or most recent post, list in reverse order relevant employment and experience. IF THERE ARE OTHER WORK-RELATED REFERENCES YOU WISH TO HAVE TAKEN INTO ACCOUNT, PLEASE INDICATE.

	Dates
	Intitulé exact du poste
	Lieu d’affectation

	de

	à

	
	

	Nom de l’employeur
	Type d’activité


	
	

	Adresse de l’employeur


	Nombre et type d’employés sous votre supervision


	

	Téléphone 
Télécopie
  
Courriel
  

	Descriptif de vos travaux 


	Dates
	Intitulé exact du poste
	Lieu d’affectation

	De

	à

	
	

	Nom de l’employeur
	Type d’activité


	
	

	Adresse de l’employeur


	Nombre et type d’employés sous votre supervision


	

	Téléphone 
Télécopie
  
Courriel
  

	DESCRIPTIF DE VOS TRAVAUX 

	Dates
	Exact title of your post
	Lieu d’affectation

	de

	à

	
	

	Nom de l’employeur
	Type d’activité

	
	

	Adresse de l’employeur


	Nombre et type d’employés sous votre supervision


	

	Téléphone 
Télécopie
  
Courriel
  

	DESCRIPTIF DE VOS TRAVAUX 

	20. MISSIONS CONSULTATIVES  En commençant par votre mission la plus récente, présenter les missions consultatives effectuées selon l’ordre chronologique inverse.

	
	Dates

du
au
	Intitulé de la mission
	Employeur et type d’activité
	Lieu d’affectation
	Courriel /Télécopie

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


	21. Êtes-vous aujourd’hui membre de la fonction publique titulaire d’un emploi dans un organisme public ou gouvernemental ?


 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
      

	22. Veuillez indiquer quelle entité ou quel organisme vous a présenté comme consultant pour l’OIBT (s’il y a lieu)



	23. RéféRENCES. Mentionner trois personnes avec lesquelles vous n’avez aucun lien de parenté et qui connaissent vos qualifications

	Nom complet
	Adresse
	Téléphone /Télécopie /Courriel
	Profession

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	24. Avez-vous des réserves à accepter une mission ou un déplacement dans une zone en particulier ?





 FORMCHECKBOX 
 Oui
               FORMCHECKBOX 
 Non
      Si vous avez répondu Non, veuillez expliquer pourquoi 

	25. Avez-vous par le passé remis un formulaire de demande d’emploi à l’OIBT ?







 FORMCHECKBOX 
 Oui
               FORMCHECKBOX 
 Non


	26. Veuillez mentionner ici tout fait pertinent.
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