Prénom NOM                                                                             Né le JJ/MM/AAAA (XX ans)

adresse                                                                                      Permis B (si obtenu ou en cours)

code postal VILLE                                              Moyen de transport (si autre que bus et métro)
     06 00 00 00 00
   prenom.nom@hotmail.fr
COMPETENCES

-compétence 1



-compétence 4

-compétence 2



-compétence 5

-compétence 3



-compétence 6

FORMATIONS

Mois Année
Diplôme ou classe 


établissement,  Ville (n° de département)
Mois Année
Diplôme ou classe 


établissement,  Ville (n° de département)
…..

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES
Mois Année
Poste occupé 

    Nom de l'entreprise,  Ville (n° de département)


     compétences....
Mois Année
Poste occupé 

         Nom de l'entreprise,  Ville (n° de département)


     compétences....
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Sports...


Langues...


Passions...
