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CURRICULUM VITAE * 
LEBENSLAUF * 

 
 

1. Nom et prénom: 
Name und Vorname: 

 
 

2. Nationalité: 
Staatsangehörigkeit:  

3. Adresse (Numéro, rue): 
Anschrift (Hausnummer, Straße):  

4. Localité: 
Ort:  

5. Date et lieu de naissance: 
Geburtsdatum und Geburtsort:  

6. Etat civil: 
Beziehungsstatus:  

7. Nombre d'enfants: 
Anzahl der Kinder:  

8. Permis de conduire (catégories): 
Führerschein (Klassen):  

9. Langue luxembourgeoise parlée 
Luxemburgisch gesprochen Oui/Ja ☐   Non/Nein ☐ 

10. Téléphone: 
Telefon:  

11. GSM:  

12. Téléphone/GSM en cas d’absence sub 10, 11: 
Telefon/GSM bei Abwesenheit unter 10, 11: 

 
 
 

13. E-mail:  

14. 

J’autorise le Centre de gestion du personnel et de l’organisation de l’Etat à consulter mes 
données personnelles dans le Registre National des Personnes physiques (RNPP) dans le 
contexte de la procédure de recrutement. 

Ich ermächtige das Zentrum für Personalverwaltung und Organisation des Staates meine 
persönlichen Daten im Rahmen des Einstellungsverfahrens im Nationalen Register 
natürlicher Personen (RNPP) einzusehen. 

Oui/Ja ☐ 
 

Non/Nein ☐ 

 
* Tout changement doit être communiqué dans les meilleurs délais afin que la demande puisse rester valable 
* Damit die Bewerbung gültig bleiben kann muss jede Änderung so schnell wie möglich mitgeteilt werden 
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Spécification des études (Studienverzeichnis) 

 
Etablissement scolaire 

Schule 
Durée/Dauer 

de/von……..à/bis…….. 
Diplôme(s) obtenu(s) (joindre copies) 
Diplom(e) erhalten (Kopien beifügen) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Expérience professionnelle (Berufserfahrung) 

 
Employeur 

Arbeitgeber 
Durée/Dauer 

de/von……..à/bis…….. 
Description de l’emploi 
Beschreibung der Arbeit 

Motif du départ 
Grund des Weggangs 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Situation actuelle: 
Aktuelle Situation: 

Employeur:  
Arbeitgeber: ……………………………………. 

Chômage:  

Arbeitslos:    Oui/Ja ☐ 

 

Certifié complet et sincère (Nom): 
Als ausführlich und wahrheitsgemäß bescheinigt (Name): …………………………………………………………… 

 

.........................................., le…......./........./…………       Signature 
Unterschrift 


