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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI A L’OFFICE RWANDAIS DES RECETTES  
 
Poste Vacant :…………………………………………….…………………… 
 
 
Nom :  
 

Nom de Famille :  

Adresse : Tel fixé n° : 

N° Boite postale: Mobile : 

N° Carte d’identite: E-mail: 

Date de naissance : Nationalité : 
 
Etat civile : 

 
Avez-vous un proche parent qui travaille 
actuellement à l’ORR ? – Si oui, précisez son nom 
et les liens de parenté.  
 

 
De quelle source avez-vous appris l’information 
relative à cette vacance de poste ? 

          
 
 
REFERENCES 
Citer les noms de deux personnes de référence (le employeurs les plus récent sont préférables ou 
professeurs, si vous avez quitté récemment l’école/collège, etc.) qui peuvent fournir un 
commentaire sur vos capacités professionnelles. 
  

 
Nom : 
 
Adresse : 
 
Mobile : 
 
E-mail : 
 

 

 
Nom : 
 
Adresse : 
 
Mobile : 
 
E-mail : 

 
HISTORIQUE PROFESSIONNEL (POSTES D’EMPLOIS OCCUPES) 
 
Veuillez fournir les détails au moins de trois postes d’emplois que vous avez occupés après vos études. 
Commencez avec le  poste le plus récent. 
 
Dates, de…….à Nom et adresse de 

l’employeur/société
Poste et une  
brève description 
des tâches 

 Salaires Motif de départ 
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ETUDES FAITES ET AUTRES FORMATIONS 
 
 Etudes Secondaires 

 
Dates.  
De ……..à 

Nom et adresse de 
l’établissement  

Liste des cours 
principaux  

Qualification/ 
Diplôme obtenu à 
chaque niveau 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Etudes Post-secondaires 

 
Dates.  
De ……..à 

Nom et adresse de 
l’établissement  
universitaire/ collège, ou 
autres institutions 

Liste des cours 
principaux.  

Qualification/ 
Diplôme obtenu à 
chaque niveau 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Veuillez préciser d’autres qualifications académiques et professionnelles que vous possédez 

 
Dates  Qualification 
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Veuillez préciser des organisations et associations professionnelles auxquelles vous avez été  ou 
vous êtes membres. Et quel est votre statut. 

 
 

Dates Organisation / Association 
professionnelle 

Statut 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

Veuillez fournir les détails sur des formations suivies 
 

Dates Intitulé de la formation 
 
 
 
 
 

 

 
 

Autres compétences, ex : connaissance informatique : word, excel etc  
 
Permis de conduire :  
 
Langues :  
 
 

 
 
AUTRES INFORMATIONS  
 

 
Avez-vous un problème permanent ou persistant de santé ? si oui, veuillez décrire. 
 
 
 
Avez-vous déjà travaillé à l’Office Rwandais des Recettes, si oui spécifiez les dates et les postes que vous 
avez occupés. 
 
 
 
Veuillez fournir quelques commentaires pour appuyer votre candidature. 
 
 
 
 
  
 

 
DECLARATION 
 
Je déclare que toute l’information contenue dans ce formulaire est vraie et toute tentative de fournir une 
fausse information peut entraîner le rejet de ma candidature ou mon licenciement une fois embauché. 
 
Signature :………………………………………….Date…………………… 
 
Veuillez retourner ce formulaire dans le délai prévu à l’adresse suivante :  
 
Bureau Direction de Ressources Humaines et Administration, 
Office Rwandais des Recettes.  
Kigali, Rwanda.  
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