CT-FIN-1

I [Nom Complet] [Ville de travail actuelle

[Ministere actuel]

Coordonnées
Courriel personnel: [Entrez votre adresse courriel] P f.l 1. . t.
Tél. personnel: [Téléphone personnel] rori mguls lque
Adr. personnelle:  [Adresse 1] Choix de langue:
[Adresse 2] Francais
Profil de langue seconde:
7 z oK .- Ecrite;-  Orale: -
Résumé de votre expérience Compr: - Eerite
Expiration:
e X années dans mon poste actuel
e X années a mon niveau actuel . . ’ oy 7
T Autorisation de sécuriteé
e X années a titre de Fl
e X années dans la fonction publique fédérale Acceés aux sites / Fiabilité

Résumé de 1'éducation Groupes d'équite

R [Indiquez votre éducation ou désignation la plus réce Vous pouvez facultativement choisir de vo'us identifier
. en tant que membre d’un des groupes suivants:
o [Enumérez les autres niveaux d'éducation atteints, le
Femme
[ ]
Autochtone
[ ]

Minorité visible

LI

Personne handicapée
Domaines d’intéret
|:|Comptabilité ministérielle Politique financiére DlSpOIllbllité
|:|Rapports [ |Etabl. des codts

Quand pouvez-vous changer d’emploi?

|:|Gest|on des ressources (CGF) |:|Controle interne Dans six mois ou plus
|:|Oper\at|ons.com|c?tables DAUtre' Votre superviseur est-il/elle au courant de vos plans?
|:|Systemes financiers

Non

Dans vos propres mots

En 50 mots ou moins, pourquoi seriez-vous un bon ajout a une équipe financiére ou direction générale?

\

ACAF

The union for financial professionals
Le syndicat des professionnels de la finance
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