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     78874699*     الفاكس:      78874600الهاتف: *      6100سليانة   -العنوان: المعهد العالي للدراسات التكنولوجية بسليانة. المدينة الجديدة 

 isetsl@isetsl.rnu.tn البريد الإلكتروني:

I/ RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

1) Identité  

Nom : ……………………………………………….Prénom : ……………………..…..…………………………………………………………..…… 

Date et lieu de naissance : …… / …… / …………..… à ……………………………………………………..……….…..………………..…. 

Nationalité : ……………………….………… N° de la CIN : ……….……………………………..……………………...……………………..… 

Tél. domicile : ……………..…………………….……Tél Bureau :…………………………………..………………..……… ………………..…. 

Adresse personnelle……………………………………..…………..…. …….……………………………………………………………………..… 

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

Ville………………………………………………………………..…………Code postal……………………………….……………………………..… 

Matricule CNRPS ou CNSS : ……………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
 

2) Situation Familiale  

* Vous êtes : Célibataire / Fiancé(e)  / Marié(e)  / Divorcé(e)  / veuf  

* Nom et prénom du conjoint ……………….……………………………………………………………………………………….………………. 

* Fonction : ………….…………………………………… Nbre d’enfants : ………………………………………………………………….……… 

II/ FORMATION ET EMPLOI  

 

1) Formation scolaire et universitaire  
 

ETABLISSEMENTS  Période DIPLOME OBTENU SPECIALITE 
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2) Langues parlées et écrites    
                                                                  

1- 2- 3- 4- 

Lu Parlé Ecrit Lu Parlé Ecrit Lu Parlé Ecrit Lu Parlé Ecrit 

 
3) Expériences professionnelles  
 
       A/ Stages  
 

Période 
Etablissement Objet et description 

Début  Fin 

        

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
     B/ Emploi  

 
 
 

Période Etablissement / Entreprise Fonction exercée 
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 4) Connaissance en informatique  

 

Niveau de connaissance Word Excel Access Power point 
Autres (à 
préciser) 

Débutant           

Quelques notions pratiques           

Maîtrise           

Expertise           

 
5) Connaissance pédagogique   

 

Niveau de 
connaissance 

Connaissances Pédagogiques 

     

Débutant           

Quelques notions 
pratiques           

Maîtrise           

Expertise           

 
 
Je soussigné…................................................Certifie que toute mes déclarations sont sincères et 
véritables et qu’elles peuvent être prises en considération en cas de recrutement. 
 

 
Fait à………….. , le……/…… /……… 

 
 

Signature 
 
 
 
 
 
 
 

 


