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Fiche d’inscription
                           
Thème : « Gestion des Ressources Humaines à l’ère de l’intelligence artificielle »
Date : 25 – 27 Septembre 2024
[bookmark: _GoBack]Lieu : Kinshasa – RDC

NOM & Prénom(S): ..........................................................................................................................
Sexe : 	M 	          F 
Adresse : ......................................................................................................... ..............................
Pays: ...........................................................Ville : .......................................... ................................
BP:..................................................................................................................................................
Tél (bureau): ....................................................... (Cell/mobile):…................................................. 
Fax: ................................................................................................................................................
Email (bureau): .................................................... (Personnel) ......................................................

Compétence et Education 
Nom de l’institution: .......................................................................................................................................
Poste occupé: ...................................................................................................................................................
Nombre d’année(s) à ce poste: ........................................................................................................................
Nombre d’année(s) d’expérience dans la microfinance: ....................................................................	……….
Responsabilités: ……………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Niveau d’éducation: ........................................................................................................................................

Signature:............................................................. Date:...................................................................

Autorisé  par:.......................................................  Position:...............................................................
Tél: ......................................................................  Email: ................................................................
Signature:.............................................................. Date:...................................................................
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