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.
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Dossier national[footnoteRef:1] : Expert en prévention des risques biotechnologiques[footnoteRef:2] [1:  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. Tous les modèles uniformes peuvent être accédés sur la page intitulée Soumettre du CEPRB. ]  [2:  Veuillez noter que pour remplir le présent formulaire, vous devrez télécharger le modèle uniforme suivant : « Personne à contacter ».] 


Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
INTRODUCTION
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 de la liste d'experts (annexe II). Les informations soumises via ce formulaire seront mises à disposition et consultables par le biais du Centre d'échange pour la prévention des risques biotechnologiques. 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.
	Gouvernement désignant l'expert* :
	<Nom du pays>

	Profil de l'expert 

	[bookmark: Text18]Décrivez brièvement l'expérience pertinente de l'expert (150 mots)* : 
	<Entrée de texte>


	Coordonnées :
	<Numéro du dossier CEPRB>
Veuillez indiquer le numéro d'enregistrement auprès du CEPRB contenant ces informations ou, s'il n'est pas enregistré, joindre un nouveau modèle uniforme « de personne à contacter ».[footnoteRef:3] [3:  Tous les modèles uniformes peuvent être accédés sur la page Soumettre du CEPRB.] 


	Année de naissance :
	<YYYY>

	Pays de naissance :
	<Entrée de texte>

	Nationalité (s) : [footnoteRef:4] [4:  Plus d’une nationalité peuvent être indiquées.] 

	<Entrée de texte>

	
Détails de l’emploi actuel

	Nom de l’employeur/organisation/entreprise*:
	<Entrée de texte>

	Poste :
	<Entrée de texte>

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

	Date de début :*
	< AAAA-MM-JJ>

	Type d'organisation* :
	|_| Établissement d'enseignement ou de recherche 
|_| Agence gouvernementale (nationale/fédérale)
|_| Agence gouvernementale  (infra-national)
|_| Organisme intergouvernemental (OIG)
|_| Organisation non gouvernementale (ONG)
|_| Secteur privé (affaires et industrie)
|_| Organisation régionale d'intégration économique
|_| Nations Unies et autres agences spécialisées du régime commun des Nations Unies
|_| Autre : <Entrée de texte>

	Principaux domaines de responsabilité* :[footnoteRef:5] [5:  Décrivez brièvement la relation entre votre activité professionnelle et le ou les domaines de compétence pour lesquels votre nomination est proposée.] 

	<Entrée de texte>



	Parcours professionnel

	Veuillez donner les détails des emplois précédents pertinents.


	Principaux pays ou régions dans lesquels vous avez travaillé : 
	<Nom du pays> Et/ou < Regroupement(s) géographique(s) ou politique(s) / économique(s)>

	Expérience profesionnelle antérieure la plus récente

	Nom de l’employeur/organisation/entreprise*:
	<Entrée de texte>

	Département / Division / Unité
	<Entrée de texte>

	Date de début :*
	< AAAA-MM-JJ>

	Date de fin :
	< AAAA-MM-JJ>

	Type d'organisation* :
	|_| Établissement d'enseignement ou de recherche 
|_| Agence gouvernementale (nationale/fédérale)
|_| Agence gouvernementale  (infra-national)
|_| Organisme intergouvernemental (OIG)
|_| Organisation non gouvernementale (ONG)
|_| Secteur privé (affaires et industrie)
|_| Organisation régionale d'intégration économique
|_| Nations Unies et autres agences spécialisées du régime commun des Nations Unies
|_| Autre : <Entrée de texte>

	Principaux domaines de responsabilité* :[footnoteRef:6] [6:  Décrivez brièvement la relation entre votre activité professionnelle et le ou les domaines de compétence pour lesquels votre nomination est proposée.] 

	<Entrée de texte>




	Éducation post-secondaire 

	A. Éducation formelle


	Diplôme de premier cycle : (ex.: Baccalauréat en microbiologie)

	Titre du diplôme de premier cycle
ou autre mention académique et sujet :*
	<Entrée de texte>

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

	Dates d’étude (de/à) :
	Date de début :* < AAAA-MM-JJ>
Date de fin :* < AAAA-MM-JJ>

	Diplôme de deuxième cycle : (ex.: Maîtrise en microbiologie)

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

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

	Dates d’étude (de/à) :
	Date de début :* < AAAA-MM-JJ>
Date de fin  < AAAA-MM-JJ>

	Diplôme de troisième cycle : (ex.: Doctorat en microbiologie)

	Titre du diplôme de troisième cycle
ou autre mention académique et sujet :*
	<Entrée de texte>

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

	Dates d’étude (de/à) :
	Date de début :* < AAAA-MM-JJ>
Date de fin  < AAAA-MM-JJ>

	B. Autres compétences professionnelles

	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>

	

	Domaines d'expertise*

	Veuillez sélectionner un ou plusieurs domaines d’expertise académique ou professionnelle qui correspondent le mieux à l’expérience de la personne désignée :
|_|	Étude d'impact sur l'environnement 
|_|	Gestion des risques
|_|	Recherche et développement sur les OVM
|_|	Échantillonnage et détection des organismes vivants modifiés
|_|	Sécurité alimentaire 
|_|	Politiques et domaine légal 
|_|	Considérations socio-économiques
|_|	Enjeux liés aux échanges (trafic, commerce)
|_|	Renforcement des capacités 
|_|	Sensibilisation, éducation et participation du public, incluant l'accès à l’information 
|_|	Gestion des informations et des connaissances
|_|	Connaissances traditionnelles.
|_|	Autre : Veuillez préciser : <Entrée de texte>

	



	Publications

	Donnez la liste de vos trois publications les plus importantes en ce qui concerne votre principal domaine de compétence :
	1. <Entrée de texte>
2. <Entrée de texte>
3. <Entrée de texte>

	Affiliations professionnelles 

	Affiliations professionnelles  
Donnez la liste d'un maximum de trois associations ou organisations professionnelles dont vous êtes membre :
	1. <Entrée de texte>
2. <Entrée de texte>
3. <Entrée de texte>

	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 : 
	1. <Entrée de texte>
2. <Entrée de texte>
3. <Entrée de texte>

	

	Maîtrise de la langue

	Langue maternelle* : 
	|_|  Arabe	        |_|	Anglais		|_|	Russe
|_|  Chinois	        |_|	Français	|_|	Espagnol
Autre (veuillez préciser) :	<Entrée de texte>

	
Autres langues 

	
Arabe :
Chinois :
Anglais :
Français :
Russe :
Espagnol :
Autre (veuillez préciser) :	<Entrée de texte>
	|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable
|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable
|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable
|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable
|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable
|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable 
|_| Excellente	|_|Bonne	|_|Passable



	
Échéance pour la confirmation ou la mise à jour des informations

	Veuillez noter que, conformément è la décision BS-IV/4, les experts continueront de figurer dans le fichier pendant une période maximale de quatre ans suivant la dernière mise à jour des données, après quoi leur nom sera supprimé du fichier à moins que leur candidature ne soit soumise de nouveau.

	Information supplémentaire

	Tout autre renseignement pertinent :
	<Entrée de texte>
et/ou < URL et nom du site Web>
et/ou <Pièce jointe>

	Notes :[footnoteRef:7] [7:  Le champ ‘Notes’ est réservé à votre usage personnel. Il peut seulement être vu lorsqu’un dossier est en mode édition mais n’est pas visible lorsque celui-ci est publié. Ce champ n’est pas destiné à être utilisé pour des informations confidentielles.] 

	<Entrée de texte>





	
Validation de l'inscription

	Les informations doivent être soumises en ligne au CEPRB par le biais de la page Soumettre. Ce modèle uniforme permet aux utilisateurs du CEPRB de rassembler et d'organiser leurs informations avant de les soumettre 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 le correspondant national du CEPRB dans la section ci-dessous réservée à cet effet et l'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 à partir d'une adresse électronique différente de celle du correspondant nationale du CEPRB enregistré (CEPRB-CN), vous devez y joindre un exemplaire ou une copie optique de la page signée.

	Date* :
	< AAAA-MM-JJ>

	Pays* :
	<Nom du pays>

	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*:
	




