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Initiale, Prénom, Nom :

Ville, Pays :

POSTE CIBLE :

AUTRE POSTE POSSIBLE : 

Cv à rédiger uniquement en anglais
PROFESSIONNAL EXPERTISE
Lister ici les principales compétences professionnelles

PAST POSITIONS
Position 1

Position 2

Date de début – Date de fin (Mois/Année) :

LANGUAGES

SPECIALTIES
Rhumatologie, Dermatologie...

Indiquer la langue et son niveau 

- Description des succès / résultats obtenus :

Intitulé de poste – Entreprise – Ville :

Aire thérapeutique – Clin Dev / Aff Méd / Autre : 

Indication / Produit : 

- Description des différentes tâches effecutées :

Date de début – Date de fin (Mois/Année) :

- Description des succès / résultats obtenus :

Intitulé de poste – Entreprise – Ville :

Aire thérapeutique – Clin Dev / Aff Méd / Autre : 

Indication / Produit : 

- Description des différentes tâches effecutées :
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Position 3

Date de début – Date de fin (Mois/Année) :

- Description des succès / résultats obtenus :

Intitulé de poste – Entreprise – Ville :
Aire thérapeutique – Clin Dev / Aff Méd / Autre : 
Indication / Produit : 
- Description des différentes tâches effecutées :

Position 4

Date de début – Date de fin (Mois/Année) :

- Description des succès / résultats obtenus :

Intitulé de poste – Entreprise – Ville :
Aire thérapeutique – Clin Dev / Aff Méd / Autre : 
Indication / Produit : 
- Description des différentes tâches effecutées :

Position 5

Date de début – Date de fin (Mois/Année) :

- Description des succès / résultats obtenus :

Intitulé de poste – Entreprise – Ville :
Aire thérapeutique – Clin Dev / Aff Méd / Autre : 
Indication / Produit : 
- Description des différentes tâches effecutées :
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EDUCATION

Année, Titre du diplôme :

Education 1
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Université :

Ville, Pays :

Description si besoin :

Année, Titre du diplôme :

Education 2

Université :

Ville, Pays :

Description si besoin :

Année, Titre du diplôme :

Education 3

Université :

Ville, Pays :

Description si besoin :
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OTHER EXPERIENCES & TRAININGS

OTHER SIGNIFICANT ELEMENTS
Indiquez ici tout élement, éxperience, ou formation que vous jugz important à partager avec nous.
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Année, Titre du diplôme :

Organisme formateur :

Ville, Pays :

Description si besoin :

Education 1

Année, Titre du diplôme :

Organisme formateur :

Ville, Pays :

Description si besoin :

Education 2
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