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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Chef de service Audit Intferne

Poste a Pourvoir

Référence : CSAI-01/2026

IDENTIFICATION

Nom et Prénom :

Date de Naissance :

Situation familiale : Célibataire O Marié (e) O Divorcé(e) O Veuf (ve) O
Adresse :

CIN:

Tél : E-mail :

FORMATION ET DIPLOMES

Diplome * Spécialité Etablissement Année

* (Dipléme Etatique du Cycle normal et Dipldme ayant Equivalence uniquement)

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Nombre Période
Oraanisme Fonction effectif Du .... Durée
9 géré | /..../...Au ... de I'Expérience
[ooiid...
Durée Globale d’Expériences *: ......... ans......... mois......... jours.

e La présélection se fera & la base des attestations de travail recues et non sur les
éléments de ce tableau.

e Seront prises en compte uniquement les attestations de travail portant le numéro CNSS
ou un régime de reftraite similaire et un numéro de patente.

CONNAISSANCES EN INFORMATIQUE (5 est la meilleure note)

1/2 |3 |4 5 Avutres connaissances :
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MS Word | ] L ] ]| ieieeieieiiessiiesasiesasiciasactucntiatactesatsnsntaesasnnsas

Autres produits MS || || || ittt ieeteteacencecententecttececensenranses

Graphisme | Ll |l et tieeiteteseessreateusesaseeatensteatetenennaannaens

Rédaction




LANGUES

Arabe

Francais

Anglais

Espagnol

Autres (précisez)

Lue

Ecrite

Parlée

Indiguer le degré de maitrise de chaque langue (Croissant de 1 & 5)

NB :

Emargement du candidat précédé par la
mention « Informations certifiées exactes »



