 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Modèle uniforme pour l'enregistrement des informations dans le CEPRB
Utilisez le présent formulaire pour organiser vos informations avant de les enregistrer dans le centre de gestion du CEPRB situé à l'adresse http://bch.cbd.int/managementcentre/.
Modèle uniforme pour enregistrer des informations dans le CEPRB – Page 13

Dossier national
 : Expert en biosécurité pour la liste des experts

Les champs marqués d'un astérisque sont obligatoires
	Renseignements généraux

	Gouvernement désignant l'expert* :
	<Nom du pays>

	I.
Bref profil de l'expert (150 mots au max.)

	<Entrée de texte>



	II. Renseignements personnels
Veuillez donner votre nom complet, sans acronyme ni initiales.

	1. Titre :
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 M.
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Mme
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Dr
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Professeur

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Autre (veuillez préciser) : <Entrée de texte>

	2. Prénom* :
	<Entrée de texte>

	3. Nom de famille* :
	<Entrée de texte>

	4. Sexe* :
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Masculin  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Féminin

	5. Année ou date de naissance* :
	<Entrée de texte>

	6. Nationalités*
	<Entrée de texte>

	7. Pays de naissance :
	<Entrée de texte>

	8. Adresse :
	<Entrée de texte>

	9. Ville* :
	<Entrée de texte>

	10. État ou province :
	<Entrée de texte>

	11. Pays* :
	<Country name>

	12. Code postal ou zip code :
	<Entrée de texte>

	13. Téléphone* :

	<Entrée de texte>

	14. Télécopieur :

	<Entrée de texte>

	15. Courriel* :
	<Entrée de texte>

	16. Site(s) Web :

	<URL et nom du site Web>


	III. Emploi actuel*

	17. Employeur / Organisation*:
	<Entrée de texte>

	18. Acronyme :

	<Entrée de texte>

	19. Département / Division / Unité* :
	<Entrée de texte>

	20. Date d'entrée en fonctions* :
	<AAAA - MM - JJ>

	21. Type d'organisation* :
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Établissement d'enseignement ou de recherche 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme gouvernemental

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme intergouvernemental (OIG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation non gouvernementale (ONG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Secteur privé (affaires et industrie)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation régionale d'intégration économique

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nations Unies et autres institutions spécialisées du régime commun des Nations Unies

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Autre : <Entrée de texte>

	22. Principaux domaines de responsabilité* :

	<Entrée de texte>

	

	IV. Parcours professionnel

	23. Principaux pays ou régions dans lesquels vous avez travaillé : 
	<Entrée de texte>

	24. Avez-vous une ou plusieurs autres expériences professionnelles pertinentes avant votre emploi actuel ?*
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, prière de donner des détails sur vos emplois antérieurs en commençant par le plus récent.

	Expérience professionnelle antérieure (a)

	26a. Employeur / Organisation* :
	<Entrée de texte>

	27a. Acronyme :

	<Entrée de texte>

	28a. Département / Division / Unité
	<Entrée de texte>

	29a. Date d'entrée en fonctions* :
	<Année>

	30a. Date de cessation de fonctions* :
	<Année>

	31a. Type d'organisation* :
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Établissement d'enseignement ou de recherche 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme gouvernemental

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme intergouvernemental (OIG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation non gouvernementale (ONG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Secteur privé (affaires et industrie)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation régionale d'intégration économique

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nations Unies et autres institutions spécialisées du régime commun des Nations Unies

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Autre : <Entrée de texte>

	32a. Principaux domaines de responsabilité* :

	<Entrée de texte>

	

	Expérience professionnelle antérieure (b)

	26b. Employeur / Organisation* :
	<Entrée de texte>

	27b. Acronyme :

	<Entrée de texte>

	28b. Département / Division / Unité
	<Entrée de texte>

	29b. Date d'entrée en fonctions* :
	<Année>

	30b. Date de cessation de fonctions* :
	<Année>

	31b. Type d'organisation* :
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Établissement d'enseignement ou de recherche 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme gouvernemental

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme intergouvernemental (OIG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation non gouvernementale (ONG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Secteur privé (affaires et industrie)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation régionale d'intégration économique

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nations Unies et autres institutions spécialisées du régime commun des Nations Unies

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Autre : <Entrée de texte>

	32b. Principaux domaines de responsabilité* :

	<Entrée de texte>

	

	Expérience professionnelle antérieure (c)

	26c. Employeur / Organisation* :
	<Entrée de texte>

	27c. Acronyme :

	<Entrée de texte>

	28c. Département / Division / Unité
	<Entrée de texte>

	29c. Date d'entrée en fonctions* :
	<Année>

	30c. Date de cessation de fonctions* :
	<Année>

	31c. Type d'organisation* :
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Établissement d'enseignement ou de recherche 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme gouvernemental

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme intergouvernemental (OIG)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation non gouvernementale (ONG)

 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Secteur privé (affaires et industrie)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Organisation régionale d'intégration économique

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nations Unies et autres institutions spécialisées du régime commun des Nations Unies

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Autre : <Entrée de texte>

	32c. Principaux domaines de responsabilité : 
*
	<Entrée de texte>

	

	V. Éducation

	Éducation formelle - Premier cycle d'étude supérieure (p. ex. Licence en microbiologie)*

	34 Intitulé du diplôme de premier cycle d'étude supérieure ou autre mention universitaire et discipline* :
	<Entrée de texte>

	35 Nom de l'établissement d'enseignement* :
	<Entrée de texte>

	36 Dates (du / au)* : 
	Du <AAAA - MM - JJ> au <AAAA - MM - JJ>

	Éducation formelle - Deuxième cycle d'étude supérieure (p. ex. Master en microbiologie)*

	37 Intitulé du diplôme de deuxième cycle d'étude supérieure ou autre mention universitaire et discipline* :
	<Entrée de texte>

	38 Nom de l'établissement d'enseignement* :
	<Entrée de texte>

	39 Dates (du / au) :
	Du <AAAA - MM - JJ> au <AAAA - MM - JJ>

	Éducation formelle - Troisième cycle d'étude supérieure (p. ex. Doctorat en microbiologie)*

	40 Intitulé du diplôme de troisième cycle d'étude supérieure ou autre mention universitaire et discipline* :
	<Entrée de texte>

	41 Nom de l'établissement d'enseignement* :
	<Entrée de texte>

	42 Dates (du / au) :
	Du <AAAA - MM - JJ> au <AAAA - MM - JJ>

	Autres compétences professionnelles

	43 Énumérez au plus trois autres compétences professionnelles pertinentes : 
(par exemple, formation spécialisée, certificats obtenus, etc.)
	a. <Entrée de texte>
b. <Entrée de texte>
c. <Entrée de texte>

	

	VI. Domaines d'expertise* 

	44 Domaine d'expertise et principales spécialités* :

Veuillez indiquer un domaine d'expertise principal et un maximum de trois spécialités dans lesquels vos compétences universitaires et professionnelles pourraient être utiles aux Parties pour la mise en œuvre du Protocole de Cartagena sur la prévention des risques biotechnologiques :

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Politique en matière de biosécurité et expertise juridique 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Législation en matière de biosécurité

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Politique en matière de biosécurité

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Politique en matière de biotechnologie 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Respect et application 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Gestion des applications des OVM (procédure d'accord préalable)

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Contrôle des importations / exportations 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Responsabilité et réparation 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Accords multilatéraux 

(Cette liste continue sur la page suivante)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Expertise en matière de renforcement de capacités 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Renforcement des capacités institutionnelles 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Conception, suivi et évaluation de projet

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Mobilisation de ressources 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Expertise en matière de gestion des informations et des connaissances 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Centre d'échange sur la prévention des risques biotechnologiques

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Gestion de bases de données sur la biosécurité

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Développement de site Web sur la biosécurité

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Développement de réseaux TI

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Expertise en matière de sensibilisation, d'éducation et de participation du public 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Accès à l'information 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Éducation sur la prévention des risques biotechnologiques 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Communication par l'entremise des médias 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Sensibilisation du public 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Participation du public 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Communication sur les risques

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Compétences scientifiques et techniques 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Sécurité des aliments destinés aux humains et aux animaux 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Santé humaine 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Surveillance des OVM

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Prélèvement d'échantillons et détection d'OVM 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Évaluation des risques 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Gestion des risques 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Expertise socio-économique et commerciale 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Bioéthique 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Coexistence 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Droits de propriété intellectuelle 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Évaluations sociales et/ou économiques 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Règles et normes commerciales 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Autre (veuillez préciser) <Entrée de texte>


	

	VII. Publications

	45 Donnez la liste de vos trois publications les plus importantes en ce qui concerne votre principal domaine de compétence :
	a. <Entrée de texte>
b. <Entrée de texte>
c. <Entrée de texte>

	46 Donnez la liste de vos autres publications :
 
	d. <Entrée de texte>
e. <Entrée de texte>
f. <Entrée de texte>
g. <Entrée de texte>
h. <Entrée de texte>
et/ou <pièce jointe>

	

	VIII. Prix et affiliations professionnelles

	47 Prix reçus Donnez la liste d'un maximum de trois prix scientifiques et/ou professionnels que vous avez reçus dans le cadre de votre principal domaine de compétence :
	a. <Entrée de texte>
b. <Entrée de texte>
c. <Entrée de texte>

	48 Affiliations professionnelles 
Donnez la liste d'un maximum de trois associations ou organisations professionnelles dont vous êtes membre :
	a. <Entrée de texte>
b. <Entrée de texte>
c. <Entrée de texte>

	49 Comités techniques, groupes d'experts ou organes consultatifs où vous avez siégé 
Donnez la liste d'un maximum de trois comités techniques, groupes d'experts ou organes consultatifs où vous avez siégé et décrivez brièvement les responsabilités spécifiques qui étaient les vôtres : 
	a. <Entrée de texte>
b. <Entrée de texte>
c. <Entrée de texte>

	

	IX. Connaissance des langues*

	50 Langue maternelle* : 
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Arabe
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Anglais
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Russe

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Chinois
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Français
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Espagnol

Autre (veuillez préciser) :
<Entrée de texte>

	Autres langues 

	51 Parlées* :
	Arabe :
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Passable
Chinois :
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Anglais :
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Français :
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Russe :
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Espagnol:
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Autre (veuillez préciser) :
<Entrée de texte>
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable

	52 Lues* :
	Arabe :
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Chinois :
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Anglais :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Français :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Russe :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Espagnol:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable

Autre (veuillez préciser) :
<Entrée de texte>
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable

	53 Écrites* :
	Arabe :
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Chinois :
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Anglais :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Français :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Russe :
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable
Espagnol:
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable

Autre (veuillez préciser) :
<Entrée de texte>
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Excellente
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Bonne
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Passable

	

	X. Références professionnelles

	54 Veuillez fournir les noms et les coordonnées détaillées d'un maximum de trois références professionnelles* : 
	Référence 1* :
<Entrée de texte>
Référence 2* :
<Entrée de texte>
Référence 3* :
<Entrée de texte>
Veuillez joindre à chaque référence un modèle uniforme des « Coordonnées détaillées »*


	XI. Échéance pour la confirmation ou la mise à jour des informations

	Veuillez noter que, conformément à la décision BS-IV/4, les experts continueront de figurer sur la liste pendant une période maximale de quatre ans suivant la dernière mise à jour de leurs informations, après quoi leur nom sera rayé de la liste à moins que leur nomination ne soit soumise de nouveau.


	XII. Autres informations utiles
Veuillez fournir toute autre information utile en rapport avec votre fonction d'expert (300 mots max.).

	<Entrée de texte>



	Validation de l'inscription

	Les informations doivent être envoyées électroniquement au Centre d'échange pour la prévention des risques biotechnologiques (CEPRB) par l'entremise de son Centre de gestion (http://bch.cbd.int/managementcentre/). Ce modèle uniforme permet aux utilisateurs du CEPRB de rassembler et d'organiser leurs informations avant de les présenter à ce dernier.

Si vous éprouvez des difficultés pour transmettre ces renseignements en ligne par l'entremise du Centre de gestion, veuillez faire signer les documents dûment remplis par les correspondants nationaux du PCPRB et du CEPRB dans la section ci-dessous réservée à cet effet et les envoyer par courriel, en format MS Word, à l'adresse bch@cbd.int.
Vous pouvez également les envoyer par télécopieur au : +1 514 288-6588
ou par courrier à l'adresse suivante : 

Secrétariat de la Convention sur la diversité biologique
413, rue Saint-Jacques, suite 800
Montréal (Québec) H2Y 1N9
Canada

Information importante : Veuillez noter que, si vous envoyez le présent formulaire par télécopieur, par la poste ou par courriel, vous devez y joindre un exemplaire ou une copie optique de cette page signée. 

	

	Date* :
	<AAAA - MM - JJ>

	Pays* :
	<Nom du pays>

	Nom du correspondant national du Protocole de Cartagena pour la prévention des risques biotechnologiques* :
	<Entrée de texte>

	Par la présente, je confirme la nomination de la personne susmentionnée, dont les coordonnées seront intégrées dans la liste d'experts, et que les informations contenues dans le présent formulaire sont exactes.

	Signature du correspondant national du Protocole de Cartagena pour la prévention des risques biotechnologiques* :
	

	Nom du Correspondant national du CEPRB*:
	<Entrée de texte>

	J'accepte que les informations ci-dessus soient intégrées dans le Centre d'échange pour la prévention des risques biotechnologiques.

	Signature du correspondant national du CEPRB*:
	


� Les dossiers nationaux contiennent des informations qui relèvent normalement des obligations d'une Partie au titre du Protocole de Cartagena sur la prévention des risques biotechnologiques et doivent avoir été validés par les correspondants nationaux du CEPRB avant d'être publiés dans ce dernier. Vous trouverez des formats communs pour les dossiers nationaux à l'adresse � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" ��http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml�.


� La décision BS-IV/4 a adopté les critères et les conditions minimales que les experts doivent remplir pour figurer sur la liste d'experts (annexe I) ainsi que les directives (annexe II) et le formulaire de nomination à la liste d'experts (annexe III). La décision BS-VI/4 a entériné l'adoption de la nouvelle version du formulaire de nomination qui est disponible dans le présent format commun. Avant d'inscrire un expert en biosécurité, veuillez consulter les directives relatives à la liste d'experts, qui expliquent les fonctions de la liste ainsi que les rôles et les responsabilités de l'administrateur, des experts et des gouvernements qui les désignent. Les informations transmises par le biais du présent formulaire figureront sur la liste d'experts qui est disponible à l'adresse � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/database/experts/" http://bch.cbd.int/database/experts/" �http://bch.cbd.int/database/experts/�. 


� Veuillez utiliser le format suivant : + (code du pays) (code de la ville) (numéro de téléphone) (poste, s'il y a lieu ; exemple : +1 514 288-2220, poste 221 (où 1 = Amérique du Nord, 514 = Montréal, 228-2220 = numéro du Secrétariat de la Convention sur la diversité biologique, poste 221 = poste pour joindre directement le standard téléphonique).


� Voir note ci-dessus.


� Veuillez fournir l'adresse URL du site Web (p. ex., http://bch.cbd.int) et le nom du site Web (« Centre d'échange pour la prévention des risques biotechnologiques »). 


� Abréviation utilisée pour l'organisation. Exemple : SCDB.


� Décrivez brièvement la relation entre votre activité professionnelle et le ou les domaines de compétence pour lesquels votre nomination est proposée.


� Abréviation utilisée pour l'organisation. Exemple : SCDB.


� Décrivez brièvement la relation entre votre activité professionnelle et le ou les domaines de compétence pour lesquels votre nomination est proposée.


� Abréviation utilisée pour l'organisation. Exemple : SCDB.


� Décrivez brièvement la relation entre votre activité professionnelle et le ou les domaines de compétence pour lesquels votre nomination est proposée.


� Abréviation utilisée pour l'organisation. Exemple : SCDB.


� Décrivez brièvement la relation entre votre activité professionnelle et le ou les domaines de compétence pour lesquels votre nomination est proposée.


� Prière de donner la liste des références complètes de tous les articles, ouvrages, chapitres d'ouvrages, communications de conférence et autres publications. Joindre une liste de publications séparée si l'espace réservé n'est pas suffisant.


� Tous les modèles uniformes du CEPRB sont disponibles à l'adresse � HYPERLINK "http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml" ��http://bch.cbd.int/resources/commonformats.shtml�.





Date de la dernière révision : novembre 16, 2012 – Nom du fichier : NationalRecord_07_BiosafetyExperts_en 20 Aug 2012.doc
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