SPF Chancellerie du Premier Ministre
CV standardisé candidature à un mandat de membre du Comité d’audit de l’Administration fédérale
Nom  

:    
Prénom 

:     
Adresse

:     
( 

:     
(   Gsm

:     
Adresse e-mail
:     
Date de naissance 
:     
Lieu de naissance
:      
N° de registre national
:      
Nationalité

:      
Diplômes officiels :

	De      -        à
	Institution
	Intitulé du diplôme
	Langue du diplôme

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Certificats :
	Période
	Institution
	Intitulé du certificat
	Langue du certificat

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


D’autres formations en matières d’audit, de maîtrise des risques, de management général :
	Période
	Institution
	Dénomination formation continue
	Langue 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Cinq dernières expériences professionnelles 
(Commencez par la plus récente)
	Période (mois et année) :      


	Nom organisation et adresse (mentionner dénominations entité de coordination et service) :      


	Activité de l’organisation :      


	Dénomination fonction : l


	Description fonction (expériences utiles acquises) et responsabilités :  



	Période (mois et année) :      


	Nom organisation et adresse (mentionner dénominations entité de coordination et service) :      


	Activité de l’organisation :      


	Dénomination fonction :      


	Description fonction (expériences utiles acquises) et responsabilités : .



	Période (mois et année) :      


	Nom organisation et adresse (mentionner dénominations entité de coordination et service) :      


	Activité de l’organisation :      


	Dénomination fonction :      


	Description fonction (expériences utiles acquises) et responsabilités :      



	Période (mois et année) :      


	Nom organisation et adresse (mentionner dénominations entité de coordination et service) :      


	Activité de l’organisation :      


	Dénomination fonction :      


	Description fonction (expériences utiles acquises) et responsabilités :      



	Période (mois et année) :      


	Nom organisation et adresse (mentionner dénominations entité et service) :      


	Activité de l’organisation :      


	Dénomination fonction :      


	Description fonction (expériences utiles acquises) et responsabilités :      



Si vous avez encore d’autres expériences professionnelles importantes à nous faire savoir, veuillez remplir le champ ci-dessous.
	     



Mention et description mandats actuels : 
	Date de début – date de fin 

mandat
	Organisation (dénomination) 
	Lieu (adresse complète)
	Dénomination mandat

	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     


Connaissances linguistiques (ainsi que votre estimation du niveau) : 


Comment décrivez-vous vos connaissances en ICT :      
Comment pensez-vous pouvoir apporter vos connaissances et expériences spécialisées auprès du CAAF : 


Comment voyez-vous le fonctionnement du CAAF :      
D’autres éléments de motivation de votre candidature (éventuellement):  .
	 FORMCHECKBOX 



Je déclare sur honneur qu’aucun conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel ne s’oppose à ma désignation et je m’engage à porter tout conflit d’intérêts qui surgirait en cours de mandat à la connaissance des autres membres du Comité d’audit qui prendront une décision à ce sujet (veuillez cocher). 

Il y a conflit d'intérêts lorsque l'exercice impartial et objectif du mandat d'un membre du Comité d'audit de l'Administration fédérale est compromis pour des motifs familiaux, affectifs, d'intérêt économique ou pour tout autre motif de communauté d'intérêt ou d'antagonisme avec une personne ou un service concerné par la décision à prendre ou le processus à évaluer.
L'objectivité est également présumée altérée lorsqu'au cours des trois années précédentes, vous avez eu la responsabilité politique d'activités relevant de l'un des services concernés ou vous avez exercé un mandat au sein des organes de gestion de l'une des entités concernées.

	 FORMCHECKBOX 



Je déclare sur honneur être suffisamment disponible pour pouvoir exercer le mandat. Je signale mes mandats actuels dans mon acte de candidature (veuillez cocher). 
	 FORMCHECKBOX 



Je m’engage également à signaler immédiatement les mandats nouveaux que je viendrais à obtenir aux autres membres du Comité qui décideront de la solution à apporter (veuillez cocher). 
	 FORMCHECKBOX 



Je déclare sur honneur que les données que j’ai envoyées dans le cadre de la présente candidature sont correctes et complètes (veuillez cocher). 
Signature,
     





Date :      
