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PERSONNEL INTERVENANT

DANS LA RÉALISATION D’AUDIT
Dossier de Candidature
	Titre :     Mlle  FORMCHECKBOX 
             Mme  FORMCHECKBOX 
             M.  FORMCHECKBOX 


	Nom : 
	Prénom : 

	Date de naissance : 
	Lieu : 

	Nationalité(s) : 


Coordonnées Domicile :

	Adresse : 

	Code Postal : 
	Ville : 

	Téléphone : 
	Télécopie : 

	Mobile : 
	Email 1 : 

	Email 2 : 
	Email 3 : 


Formation d’auditeurs :
	
	Formation agréée

(40h min. par un organisme reconnu tel que IRCA, ICA, Cératonia, etc.)
	Norme

(ISO 9001, 14001, autre)
	Date de la formation
	Durée

(en h)

	1
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4
	Oui  FORMCHECKBOX 
    Non  FORMCHECKBOX 

	
	
	


Certification d’auditeurs :
	Auditeur certifié :       
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 



	
	Type de carte

(IRCA, ICA, autre)
	Norme

(ISO 9001, 14001, autre)
	Numéro

de la carte

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Langues :

	
	
	

	


Formation académique :
	
	Etablissement
	Diplôme
	Date

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Compétences environnementales (éventuelles) :

Dans le cadre de la norme ISO 14001, merci de bien vouloir indiquer si vos compétences et aptitudes dans le domaine concerné (soit par la formation soit par votre expérience professionnelle) couvrent : l’impact des activités humaines sur l’environnement, l’interaction des écosystèmes, les milieux ambiants (air, eau, sol), le management des ressources naturelles et les méthodes générales de protection de l’environnement.
	


Expérience professionnelle :

Auditeur depuis 2001, Monsieur XXXXXXXX a une expérience de l’audit de Systèmes de Management de la Qualité et de l’environnement dans le domaine des services. Il a audité, entre autres,  XXXXXXXXXXXXXXX.
Depuis XXXX, il a une activité de formation et de conseil dans des entreprises de divers secteurs : ingénierie industrielle selon les référentiels ISO 9001, ISO 14001, etc.
Quelques références : Météo France, etc.

Ingénieur Qualité de xxx à xxxx dans différentes structures telles que XYZ (filiale de YYYYYY, xxxxxx), xxxx (filiale de yyyy, activité) et ZZZZ (établissement de ccccccc), avec pour fonctions la réalisation d’audits qualité internes, sensibilisation du personnel à la qualité et rédactions des procédures.
Dans le cadre de ses différentes fonctions, il a été amené à réaliser des animations pour xxxxx, des formations en qualité en 3ème cycle (DESS) et des conférences en qualité et TQM.
Liste d’audits :

Merci d’utiliser des copies de cette page si celle-ci n’est pas suffisante

	Entreprise Auditée
	Code EAC
	Date
	Type (RA, A, obs.)
	Norme(s)

	Nbre de jours
	Commanditaire
	Type

(TPA, S, AB, ASP, etc.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	RA
	Responsable d’audit
	
	TPA
	Audit Tierce Partie

	A
	Auditeur
	
	S1 ou S2
	Audit de suivi (TPA)

	Obs. 
	Observateur
	
	ASP
	Audit Seconde Partie

	AI
	Audit Interne
	
	AB
	Audit à Blanc


Récapitulatif des documents à joindre :

	1. Photo d’identité en format JPG
	 FORMCHECKBOX 


	2. CV actualisé et détaillé
	 FORMCHECKBOX 


	3. Ce document complété et signé (110-DS-01 candidature)
	 FORMCHECKBOX 


	4. Copie des certificats de formation d’auditeur pour chaque norme
	 FORMCHECKBOX 


	5. Copie de(s) la carte(s) IRCA, ICA ou autre
	 FORMCHECKBOX 


	6. Copie des certificats de formations (autres que formations à l’audit)
	 FORMCHECKBOX 


	7. Copie des diplômes
	 FORMCHECKBOX 



Déclaration :

Je soussigné ______________________________________ déclare :
· que l’ensemble des informations contenues dans ce dossier sont correctes,

· m’engager à transmettre les mises à jour du présent document au moins une fois par an avec copie des documents requis ci-dessus ayant évolués.
· Autoriser AB Certification à transmettre mon CV dans le cadre de participation à des consultations commerciales.

	Nom et Signature du candidat :
	Date :

	
	


	INFORMATIONS DIVERSES


	Règlement Général sur la Protection des Données : 
Les Données à Caractère Personnel (DCP) que vous consentez à fournir à AB Certification, situé au 17, rue de Châteaudun à Paris 09, sont destinées à établir une offre commerciale pour la certification. Le traitement de ces données est réalisé par les personnes habilitées telles que Chargés d’Affaires et commerciaux. Ces données sont conservées 3 ans après la rupture de toute relation commerciale. Le COFRAC (Comité Français d’Accréditation) peut avoir accès à ces informations lors des évaluations d’AB Certification suivant les Conditions Générales de Ventes précisées dans le contrat. Conformément à la réglementation européenne en vigueur (Règlement Général sur la Protection des Données) et à la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous pouvez exercer vos droits d'accès aux données à caractère personnel, à la rectification ou l'effacement de celles-ci, à la limitation du traitement vous concernant, à vous opposer au traitement, et à la portabilité des données en contactant le Délégué à la Protection des Données à l'adresse mail pauline.pontet@abcertification.com ou par courrier à AB Certification à l'attention du Délégué à la Protection des Données 17, rue de Châteaudun à Paris 09. Dans les mêmes conditions, vous avez également le droit de retirer votre consentement à tout moment, sans que les effets de ce retrait soient rétroactifs. Vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprès d'une Autorité de contrôle de la Protection des Données, en France la CNIL.
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