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     NATIONS UNIES
	PHOTO

(Attach unless you have any objection)

(A joindre, a moins que vous n’y voyiez des objections)
	

	
	PERSONAL HISTORY

(SHORT FORM)
	-
	NOTICE PERSONNELLE

     (FORMULE ABREGEE)
	
	

	NOTE:  This form is to be used only by applicants for engagement as consultants, individual contractors or members of expert groups.

NOTE:  La présente formule est réservée aux personnes qui offrent leur concours en qualité de consultants ou de membres de groupes d’experts, ou pour l’exécution de travaux contractuels.

Instructions :

1. Please answer each question completely.  TYPE or PRINT in dark ink.
2. All relevant information should be included on this form.  If necessary additional pages of similar size may be attached.
3.
You may be asked to supply documentary evidence supporting the statements below.  Do not attach any such documents now.

4.
Receipt of form will not be acknowledged and any further correspondence will be initiated by the United Nations.
	
	

	
	

	1. Veuillez répondre de manière précise à chaque question.  Remplissez la formule à écrire ou en lettres d’imprimerie, à l’encre de couleur foncée.
2. Tout renseignement pertinent devrait figurer sur la présente formule.  Des feuilles supplémentaires de même format peuvent toutefois être jointes


en cas de besoin.

3. Il peut vous être demandé de produire les pièces établissant l’exactitude des déclarations ci-dessous; n’en joignez aucune à présente formule.

4. Il ne sera pas accusé réception de votre envoi et l’Organisation des Nations Unies prendra l’initiative de toute correspondance ultérieure.



	
I certify that the statements made by me in answer to the following questions are true, complete and correct to the best of my knowledge and belief.  I understand that any misrepresentation or material omission made on a Personal History form or other document requested by the Organization renders an applicant ineligible for appointment.


Je certifie que les déclarations faites par moi aux questions ci-dessous sont, dans toute la mesure ou je puis en être certain, 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 postulant au retrait de sa candidature.

	DATE :
	
	SIGNATURE :
	
	

	
	

	1.  Family name/Nom de famille
	First name/Prénom usuel
	Middle name/Second prénom
	Maiden name if any/Nom de jeune fille s’il y a lieu

	     
	     
	     
	     

	2.  Date of birth/ Date de naissance
	3.  Present nationality(ies)/Nationalité(s) actuelle(s)
	4.  Sex / Sexe

	Day / Jour
	Month / Mois
	Year / Année
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	5.  KNOWLEDGE OF LANGUAGES.  What is your  mother tongue? / CONNAISSANCE DES LANGUES.  Quelle est votre langue maternelle?       

	

	Other languages / Autres langues
	Read / Lisez-vous
	Write / Rédigez-vous
	Speak / Parlez-vous
	Understand / Comprenez-vous

	
	Easily

Sans difficulté
	Not easily

Difficilement
	Easily

Sans difficulté
	Not easily

Difficilement
	Easily

Couramment
	Not easily

Difficilement
	Easily

Sans difficulté
	Not easily

Difficilement

	     
	 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 


	6.  EDUCATION :  Name all educational institutions and centres of apprenticeship attended since age 14.  Give exact titles of degrees in original language.


Do not translate or equate to other degrees.


ETUDES:  Donnez les détails complets de tous les établissements d’enseignement ou centres d’apprentissage que vous avez fréquentés depuis l’age de 14 ans.



Veuillez donner le nom exact des diplômes et distinctions académiques dans al langue d’origine.  N’essayez pas de traduire ni de donner l’équivalence 


d’autres diplômes.

	Dates attended

Fréquenté
	Name and Location of Institution of Learning including country / Nom de l’ établissement, ville et pays
	Academic degrees and certificates or diplomas obtained /  Titres univer-sitaires, certificats ou diplômes décernés  
	Date
	Field of Study

Sujet d’ étude principal
	

	
	
	
	
	
	
	

	From / De
	To /  à
	
	
	Month 

Mois
	Year

Année
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	7.  PRESENT OR MOST RECENT OCCUPATION / EMPLOI ACTUEL (LE DERNIER, SI VOUS N’ETES PAS EMPLOYE EN CE MOMENT) :

	
FROM :
	     
	TO : 
	     
	EMPLOYER’S NAME :
	     

	
DE
	
	
A 
	
	NOM DE L’EMPLOYEUR
	

	
ADDRESS / ADRESSE :
	     

	
TYPE OF BUSINESS / GENRE D ACTIVITE :
	     

	TITLE OF POST AND NATURE OF DUTIES / DESIGNATION DE L’EMPLOI OCCUPE ET NATURE DES ATTRIBUTIONS : 

	     

	
GROSS ANNUAL SALARY / TRAITEMENT ANNUEL BRUT
	     
	CURRENCY / MONNAIE
	     

	
MAY WE MAKE ENQUIRIES OF YOUR PRESENT EMPLOYER? / POUVONS-NOUS NOUS METTRE EN RAPPORT AVEC VOTRE EMPLOYEUR 


ACTUEL?
Yes / Oui     FORMCHECKBOX 

No /  Non    FORMCHECKBOX 



	8.  ANY ADDITIONAL INFORMATION CONSIDERED RELEVANT (e.g. PUBLICATIONS) / INDIQUEZ TOUS AUTRES FAITES CONCERNANT VOTRE 
CANDIDATURE, e.g. PUBLICATIONS.  

	
     

	9.  HAVE YOU PREVIOUSLY BEEN EMPLOYED BY THE UNITED NATIONS OR ANY OF ITS SPECIALIZED AGENCIES?
	Yes
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	
ETES-VOUS ANCIEN FONCTIONNAIRE DE L’ORGANISATION DES NATIONS UNIES OU DE L’ UNE DES ORGANISATIONS


INTERNATIONALES QUI LUI SONT RELIEES ?
	Oui
	
	Non
	

	
 IF YES / DANS L’AFFIRMATIVE,

	
	Name of Organization/Nom de l’organisation :
	     

	
	Reason for Separation/Motif de votre départ :
	     

	
	Last Grade and Step/Classe et échel au moment de votre départ :
	     

	
	Date of Separation/Date de cesssation de service :  
	     

	
	

	10.  ADDRESS TO WHICH CORRESPONDENCE SHOULD BE SENT/

  ADRESSE ACTUELLE
	11.  TELEPHONE NO./NUMERO DE TELEPHONE

	
	Office/Bureau:
	     

	     
	
	

	
	Residence/

Domicile:
	     

	
	

	12.  HAVE YOU ANY DISABILITIES THAT MIGHT BE A HANDICAP IN YOUR PROSPECTIVE EMPLOYMENT OR PRECLUDE 

       YOUR TRAVELLING BY AIR?
	Yes
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 


	      ETES-VOUS A ATTEINT D’UNE INFIRMITE OU D’UNE  MALADIE QUI RISQUE DE LIMITER LE CHAMPS DE VOTRE ACTIVITE  OU DE VOUS   EMPECHER  VOYAGER PAR AVION ?
	Oui
	
	Non
	

	
 IF YES, GIVE DETAILS / DANS L’AFFIRMATIVE, DONNEZ TOUTES INDICATIONS UTILES.

	     

	13.  PERSON TO BE NOTIFIED IN CASE OF ACCIDENT / PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :

	
	Name /  Nom :
	     

	
	Address / Adresse :
	     

	
	Telephone No./

Numero de telephone
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