
NOM Prénom 
Adresse 

34000 VILLE 

Tel : 06  

Email : 

Age (né le …) 

Permis B + véhicule 

 

TITRE (Projet ciblé) 
Sous-titre (qualités) 

 

 

EXPERIENCES 
 

2017  Métier ou stage   Entreprise – Ville 

Précisions si nécessaire 

 Compétence spécifique à cette expérience 

 Compétence spécifique à cette expérience 

 

 

 

COMPETENCES 
 

 Compétence générale 

 Compétence générale 

 

 

 

FORMATION 
 

2017  Titre formation    Centre Formation – Ville 

Précisions si nécessaire 

 

 

 

CENTRES D’INTERET 

 

 Centre intérêt 

 Centre intérêt 

 

 

photo 


