	Tous les renseignements seront STRICTEMENT CONFIDENTIELS

All information will be treated in STRICT CONFIDENCE
	N.B.: Formulaire à utiliser uniquement pour répondre aux avis de vacance.

       This form is only used to apply for published vacancies.


	Remplir le formulaire électroniquement ou manuscritement, en français ou en anglais. Si nécessaire, ajouter des feuilles supplémentaires de même format. N’annexez aucun autre document à ce stade.
Fill the form electronically or in handwriting, in English or in French. Extra pages may be attached in the same format if necessary. Do not enclose any other document at this stage.
	CONSEIL DE L’EUROPE

COUNCIL OF EUROPE
Service des Ressources Humaines

Unité du personnel non-permanent
67075 STRASBOURG-Cedex (France)

Tél : +33 (0)3 88 41 20 00

Fax : +33 (0)3 88 41 27.10

E-mail: Recruitment@coe.int

_________

Demande d’emploi temporaire longue durée

Application for a long-term temporary post
	Photographie d’identité récente à fixer

Please attach recent passport-type photograph


	1. (a)Nom (en majuscules)

        Surname (in block capitals)


	(b) Nom de jeune fille

      Maiden name

	2. Prénoms (en majuscules)

       First Names (in block capitals)


	3. Sexe1
        Sex

           M / F
	4. Date et lieu de naissance
       Date and place of birth

	5. Nationalité: (a) actuelle2

Nationality: present 


	(b) à la naissance

     at birth

	(c) Si vous possédez une autre nationalité donnez toutes les précisions à cet égard :

       If you possess any other nationality give details:



	(d) Passeport n°

     Passport No.


	délivré le

issued on
	par

by

	6. Adresse3 (en majuscules)

        Address (in block capitals)
	Tél. (privé) / Tel.(private):
Tél (prof) / Tel (prof):
Fax:
E-mail: 
	

	7. A. Poste et grade sollicité / Post and grade applied for:
       B. Avis de Vacance n° / Vacancy Notice No.
	

	       C. Comment avez-vous pris connaissance de la vacance de poste ?1

            Ministère, organisation internationale, presse (préciser le nom du journal) ……………………., autre …………………………….

            How did you learn of the vacancy ? Ministry, international organisation, press (name of paper) ……………., other ….…………

	8. A. Etat civil1:     célibataire – marié(e) – autre (préciser)

            Civil status :      single – married – other (specify)

            Nombre et degré de parenté des autres personnes à charge:

            Number and degree of relationship of other dependants:

        B. Information concernant votre conjoint / Particulars concerning your spouse:

            Noms et prénom(s) ……………………………….

            Full name …………………………………………
            Profession ………………………………………...

            Date de naissance …………………………………

            Date of birth ………………………………………
	Nombre et dates de naissance des enfants à charge:

Number and dates of birth of dependent children:

Nom de jeune fille …………………………… Maiden name …………………………………...

Nationalité ……………………………………… Nationality ……………………………………...




1. Biffer les mentions inutiles / Delete as necessary.

2. Si la nationalité actuelle est autre que la nationalité à la naissance, indiquez le mode et la date d’acquisition. / If present nationality is other than that at birth, state how and when acquired.

3. Tout changement d’adresse doit être signalé au Service des Ressources Humaines. / Any change of address should be notified to Human Resources Department.
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	9. Etudes / Particulars of Education
        A. Enseignement supérieur / Higher Education

	Nom, lieu et pays des facultés ou grandes écoles

Name, place and country of each university or college
	De

From
	A

To
	Diplômes, titres obtenus (indiquez mention/classement)

Degrees, Diplomas obtained (state grade/class)
	Indiquez les matières principales étudiées

State main subjects studied

	…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..
	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..
	…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..

…………..
	………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...
	……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

……………………………...

	Thèses ou mémoires universitaires. Indiquer leurs titres en français ou en anglais et le diplôme pour lequel ils ont été présentés. Publications éventuelles (si nécessaire joindre la liste)

University theses: state titles in English or French and the degree or diploma for which they were presented. Any publications (if necessary, attach list)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	        B. Enseignement secondaire ou technique / Secondary or technical education

	Noms des établissements

Names of schools/institutes
	Catégorie

Type
	De

From
	A

To
	Certificats ou diplômes obtenus 

(indiquez mention/classement)

Certificates obtained, examinations passed

 (state grade/class)

	……………………………..

……………………………..

……………………………..
	………………

………………

………………
	…………….

…………….

…………….
	…………….

…………….

…………….
	…………………………………………………………..

……………………………………………………….….

…………………………………………………………..

	        C. Enseignement primaire scolaire obligatoire (à ne remplir que si aucune indication n’a été portée en A. ou B.)

             Compulsory primary school education (only if no entry under A. or B.)

	Noms des établissements

Names of schools
	De

From
	A

To
	Certificats

Certificates

	…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
	………………….

………………….

………………….
	………………….

………………….

………………….
	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

	10. Connaissances des langues (indiquez la langue maternelle en premier lieu)

        Language skills (put your mother tongue first)

	Langues

Languages
	Pour lire 

Reading
	Pour écrire 

Writing
	Pour parler 

Speaking
	Dactylographie

Typing
	Sténographie Shorthand

	
	T.B.

V.G.
	B.

G.
	Pass

Fair
	T.B.

V.G.
	B.

G.
	Pass

Fair
	T.B.

V.G.
	B.

G.
	Pass

Fair
	Vitesse (pour postes de secrétaires)
Speed (for secretarial posts only)

	…………………...

…………………...

…………………...

…………………...

…………………...

…………………...
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	…….

…….

…….

…….

…….

…….
	………………..

………………..

………………..

………………..

………………..

………………..
	………………

………………

………………

………………

………………

………………

	11. Informatique / Computers
       Veuillez indiquer les logiciels que vous avez utilisés / Indicate software you have used

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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	12. Renseignements professionnels, avec indication des dates (mois, année) / Details of experience, with dates (month, year): Citez   d’abord votre emploi actuel ou votre dernier emploi, puis les emplois précédents en commençant par le plus récent (y compris les stages). Start with your latest employment and then give previous ones in reverse chronological order (include traineeship and       apprenticeships)

	        A. Emploi actuel / Current employment

	De / From ………………………….……………………

A / To ……………………………….…………………..
	Description de fonctions / Description of duties
Indiquez la nature et la catégorie des subordonnés, s’il ya lieu

Indicate number and grade of any staff under you

	Titre exact de vos fonctions / Exact job title

…………………………………………………………...
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom et adresse de l’employeur / Name and address of employer: ………………………………………………..
……………………………………………………….........………………………………………………………….

Tél. / Tel.: ……………………………………………….

Secteur d’activité / Sector of activity:

…………………………………………………………...

Nombre des salariés / Number of employees: 

…………………………………………………………...
	

	Salaire annuel brut / Gross annual salary:
…………………………………………………………...
	

	Quel est votre délai de disponibilité / Availability, notice requiered: ……………………………………………….
	

	Pour quelles raisons envisagez-vous de changer d’emploi ? / Reasons why you contemplate leaving ?
…………………………………………………………...…………………………………………………………...…………………………………………………………...
	

	        B. Emplois précédents (ajouter une feuille séparée si nécessaire) / Previous employment (add additional sheet(s) if necessary)

	Titre exact de vos fonctions / Exact job title

…………………………………………………………...
	Description de fonctions / Description of duties
Indiquez la nature et la catégorie des subordonnés, s’il ya lieu

Indicate number and grade of any staff under you

	De / From ………………………….……………………

A / To ……………………………….………………..…
	

	Nom et adresse de l’employeur / Name and address of employer: ………………………………………………..
………………………………………………………........…………………………………………………………..

Tél. / Tel.: ……………………………………………….

Secteur d’activité / Sector of activity:

…………………………………………………………...

Nombre des salariés / Number of employees:

…………………………………………………………...
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...….……………………………………………………………………………………

	Salaire annuel brut / Gross annual salayr:
…………………………………………………………...
	

	Motif de démission / Reason for leaving:

…………………………………………………...…………...…………………………………………………………………………………………………………………...
	

	13. Y a-t-il des membres de votre famille employés dans une organisation internationale et notamment au Conseil de l’Europe?

       Have you any relatives working for an international organisation, notably the Council of Europe?

	Nom

Name
	Degré de parenté

Relationship to applicant
	Organisation et service

Organisation or Department

	……………………………………………..……………………………………………...…………………………………………….
	…………………………………………..………………………………………………..……………………………………………..
	……………………………………………..…………………………………………..………………………………………………..
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	14. Avez-vous des objections à ce que nous nous mettions en rapport avec vos employeurs précédents ?

       Have you any objection to our writing to your previous employers ?
	Oui*     Non*

Yes*     No*

	15. Service militaire (ou civil) obligatoire (avec dates et dernier grade) / Compulsory military (or civilian) service if any (with dates and last rank ? …………………………………………………………………………………………………………………………... Etes-vous encore astreint à une obligation de service national militaire ou autre ? / Are you still liable for any form (military or otherwise) of national service ? ………………………………………………………………………………………………………….

	15. Personne à prévenir en cas d’accident (autre que celle mentionnée au paragraphe 8) 

       Person to be notified in case of emergency (other than the person mentioned in paragraph 8) :

	Nom

Name
	Adresse

Address
	Tél.

Tel.

	16. Etat de santé (l’engagement est soumis à un examen médical) / State of health (appointment is subject to a medical examination)

       Avez-vous été atteint d’une maladie ou d’un accident grave ayant entraîné un traitement médical, chirurgical ou psychiatrique ?

       Have you ever had a serious illness or accident requiring medical, surgical or psychiatric treatment ?……………………………....
       Donnez éventuellement des précisions et dates / If so, please give details and dates …………………………………………………..

        …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	17. Condamnations – Sanctions administratives : indiquez toute condamnation, sanction administrative ou procédure en cours. (Répondre éventuellement par néant.)

       Convictions – Disciplinary measures : State any convictions, disciplinary measures or proceedings pending. (If not applicable

       reply"none") ……………………………………………………………………………………………………………………………..

        …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	18. Donnez le nom et l'adresse de trois personnes n'ayant avec vous aucun lien de parenté, susceptibles de donner des renseignements sur vos titres et votre réputation (ne pas répéter les noms des employeurs indiqués au n°12)

       Give the names and addresses of three personal referees (other than relatives and your employers mentioned under No.12)

ECRIRE EN MAJUSCULES – IN BLOCK CAPITALS

	Nom et prénom

Name
	Adresse et n° de téléphone

Address and Tel. No.
	Profession ou activité

Profession or occupation

	(i)……………………………………….….

……………………………………………..

(ii)………………………………………….

……………………………………………..

(iii)………………………………………....

……………………………………………..
	.……………………………………...……..……………………………………………..…..…………………………………………....……..…………………………………….……..….…………………………………...…...…….………………………………….
	.……………………………………...……..……………………………………………..…..…………………………………………....……..…………………………………….……..….…………………………………...…...…….………………………………….

	Je certifie que les déclarations ci-dessus sont, à ma connaissance, exactes et complètes. Je reconnais que si tel n'est pas le cas, je me rendrais passible de renvoi immédiat si j'étais engagé. Je me déclare prêt, en cas d'engagement, à souscrire à la déclaration, prévue par l'article 36 (e) du statut du Conseil de l'Europe, affirmant mon attachement au Conseil et ma résolution à accomplir consciencieusement les devoirs de ma charge sans me laisser influencer par aucune considération d'ordre national ainsi que ma volonté de ne solliciter ni d'accepter d'instructions, en rapport avec l'exercice de mes fonctions, d'aucun gouvernement ni d'aucune autorité extérieure au Conseil de et de m'abstenir de tout acte incompatible avec mon statut de fonctionnaire international responsable exclusivement envers le Conseil.

I certify that the above statements are to the best of my knowledge correct and complete. I note that if after my appointment, it should be found that this is not so, I shall be liable to immediate dismissal. Should I be appointed, I am ready to subscribe to a declaration I the terms of Article 36 (e) of the Statute of the Council of Europe, namely that I consider my duty to be the Council of Europe, that I will perform my duties conscientiously, uninfluenced by any national considerations, that I will refrain from any action which might reflect on my position as an international official responsible only to the Council.

J'accepte de me soumettre à l'examen médical réglementaire préalable à tout engagement

I understand that appointments are subject to a medical examination

	Date: …………………………

Date:………………………….
	Signature du postulant / Signature of applicant**

Signature du parent, tuteur… / Signature of parent, guardian,…**




*Biffer les mentions inutiles / Delete as necessary
**Dans le cas d'un postulant, qui n'a pas atteint la majorité (18 ou 21 ans selon le pays), ce formulaire doit porter à la page 4, non seulement la signature du postulant, mais aussi celle du parent, du tuteur ou d'un autre parent responsable, donnant son consentement. In the case of applicants under age of majority (18 or 21 depending on the country), add signature of the parent or guardian or another responsible relative indicating approval of the application.
