PRENOM NOM
METIER

COMPETENCES

EXPERIENCE

Fonction | Nom de I'employeur + ville
Date

Fonction | Nom de I'employeur + ville

Date ﬁ

Fonction | Nom de I'employeur + ville
Date

FORMATION INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES

Domaine | Etablissement

Date . . L.
Permis de conduire B + véhicule

> Titre obtenu Aides a I'embauche

Domaine | Etablissement
Date Date de naissance

Centres d’'intérét
Domaine | Etablissement

Date




