
Date de réception : _______ / ______  / _______   

 

Toute correspondance est à adresser à : 
M. le Président de la Chambre de Commerce, d’Industrie, des Services et des Métiers de Polynésie Française 

41, rue du Docteur Cassiau – B.P. 118 – 98713 – Tahiti – Polynésie Française – Tél. : (689) 40 47.27.00 – Fax : (689) 40.54.07.01 
E-mail : info@ccism.pf – Site : http://www.ccism.pf 

DEMANDE D’EMPLOI 
 

Date de la demande : _______ / ______  / _______   

Domaine de compétences : _________________________     Emploi souhaité : ______________________________  

IDENTITÉ 

 

Nom : ________________________________________            Prénom : ____________________________________ 

Né(e) le : _______ / ______  / _______  à : ____________________________________ 

Adresse géographique : ___________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ________________________________________________________________________________ 

Tél : _____________________         Mobile : _____________________         E-mail : ___________________________ 

Reconnaissance travailleur handicapé :      Oui        Non                           Catégorie :    A        B       C     

 

FORMATIONS 

Dernier diplôme obtenu : ________________________                Options / spécialités : ________________________ 

 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 

Emplois occupés : ____________________________________________________________________________ 

Période Entreprise Fonction 
   
   
   
   
 
Renseignements complémentaires : _________________________________________________________________ 

 

PIÈCES À FOURNIR 

 Curriculum Vitae  1 photo d’identité  Lettre de motivation 

 Copie des diplômes  Notification COTOREP (le cas 
échéant) 
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