	30,av. du Giffr   
NOM Prénom

	Adresse, code postal -ville 
tel.: XX XX XX XX XX  FIXE : XX XX XX XX XX
email : Adresse email


   
	Formation

	
	ANNEE
DIPLOME
 Lieu
- Spécialité : 

ANNEE
DIPLOME
Lieu
- Spécialité :


	experience PROFESSIONNELLE

	
	Du DATE au DATE  SOCIETE Lieu
· POSTE : principales tâches
Du DATE au DATE  SOCIETE Lieu
· POSTE : principales tâches

Du DATE au DATE  SOCIETE Lieu
· POSTE : principales tâches

Du DATE au DATE  SOCIETE Lieu
· POSTE : principales tâches

Du DATE au DATE  SOCIETE Lieu
· POSTE : principales tâches

Du DATE au DATE  SOCIETE Lieu
· POSTE : principales tâches

	LANGUES

	
	Langue 1 – niveau
Langue 2 – niveau
Langue 3 – niveau

	informations personnelles

	
	Nationalité : 
Date de naissance : 

Etat civil : 

Loisirs : 











PHOTO








