
  

 

ROYAUME DU MAROC  

  Ministère de l’Intérieur  

              CN-INDH  

  

 

 

 

 

 

Fiche de candidature pour occuper le poste de chef de département  

 

à la Coordination Nationale de l’Initiative Nationale pour                                  
le Développement Humain  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Photo  



 

 

Etat Civil et Situation administrative 

 

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

Né(e) le …../…../…..                                                       à  ………………………….        

 N° CIN :…………                                                              PPR:………………                          

Situation familiale :      Célibataire       Marie(é)            Divorcé(e)          Veuf (ve)  

Télé : Bureau : ……………………… Domicile : …………………. Adresse e-mail : ………………………………….   

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Situation administrative :  

Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………....  

Date de recrutement : ……………………………………………………………………………………………………………..  

 

Diplômes et formation académique 
 

Formation (s)  du           au  Diplôme(s)  Etablissement(s)  Ville(s)/Pays  Obs.  

  

  
 
 
 
 
 
 

         

 

Formation complémentaire (stages, séminaires…) 
 

Formation    Durée/Année                          Etablissement/Organisme       Ville/Pays  

  
  
  
  
 
 
 

 
 

 
  

      



 

Expérience professionnelle 

 Postes occupés dans l’administration publique ou collectivités territoriales :  

Administration publique/Collectivités 
Territoriales          

Division/service               Poste/fonction occupée                 Période  

DU               AU  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  
  
  
  

 

Compétences : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autres informations complémentaires : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

Communication : 

 

Maîtrise des langues (*)  

 

Langues                                  Lue                                   Ecrite                                      Parlée  

  

  ………….                                 

………….                          

………….                            

………….                            

………….                           

 

   

Plan d’action et méthodologie de la gestion menés par le candidat pour la gestion 

et le développement du département de 

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Je déclare et certifie exactes les informations et données mentionnées ci-dessus 

  

                                                        Signature du candidat  

 

  

 

    

  



   

Avis et signature de l’autorité hiérarchique    : 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

                    

                                                                                                                   Fait à……………………..… Le………………  

                                                                                               Signature     


