ANNEXE  R9 | Adapté

QUALIFICATIONS DES PERSONNES CLÉS *
(les jeunes diplômés peuvent faire valoir des expériences et aptitudes en faisant référence à des concours, à des stages effectués, à des travaux de recherche ou à des travaux de diplôme)
Nom ou raison sociale :


*
PERSONNE CLÉ 1 – ARCHITECTE PAYSAGISTE EN CHEF
· FONCTION DE LA PERSONNE CLÉ 1 :

· Nom et prénom de la personne clé :

· Lieu et date de naissance  :

· Formation de base avec années d’expérience:

· Formation(s) spécialisée(s) :
-


-

· Diplôme / Certificats de formation :
 FORMCHECKBOX 
 Ecole polytechnique (ou équivalent)



 FORMCHECKBOX 
 Haute-école
(ou équivalent)

 FORMCHECKBOX 
 Ecole professionnelle (CFC ou équivalent)

 FORMCHECKBOX 
 Autres écoles ou formations spécialisées
· Langue(s) parlées et écrites avec niveau :
-
Français
 FORMCHECKBOX 

Bon
 FORMCHECKBOX 

Moyen
 FORMCHECKBOX 

Faible

· Expérience en management de projets :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience en management de la qualité :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience MSST et/ou PHS :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience d'encadrement du personnel :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Disponibilité pour le projet

· Référence 1 :

· Nom ou raison sociale du client :

· Nom et prénom de la personne de contact :
     
· Numéro de téléphone ou mail :

· Période d’exécution (jj.mm.aaaa) :
du

· Description de la prestation exécutée en responsabilité entière :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

· Référence 2 :

· Nom ou raison sociale du client :

· Nom et prénom de la personne de contact :
     
· Numéro de téléphone ou mail :

· Période d’exécution (jj.mm.aaaa) :
du

· Description de la prestation exécutée en responsabilité entière :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

QUALIFICATIONS DES PERSONNES CLÉS *

(les jeunes diplômés peuvent faire valoir des expériences et aptitudes en faisant référence à des concours, à des stages effectués, à des travaux de recherche ou à des travaux de diplôme)
Nom ou raison sociale :


*
PERSONNE CLÉ 2 – ARCHITECTE PAYSAGISTE RESPONSABLE
· FONCTION DE LA PERSONNE CLÉ 2 :

· Nom et prénom de la personne clé :

· Lieu et date de naissance  :

· Formation de base avec années d’expérience:

· Formation(s) spécialisée(s) :
-


-

· Diplôme / Certificats de formation :
 FORMCHECKBOX 
 Ecole polytechnique (ou équivalent)



 FORMCHECKBOX 
 Haute-école
(ou équivalent)

 FORMCHECKBOX 
 Ecole professionnelle (CFC ou équivalent)

 FORMCHECKBOX 
 Autres écoles ou formations spécialisées
· Langue(s) parlées et écrites avec niveau :
-
Français
 FORMCHECKBOX 

Bon
 FORMCHECKBOX 

Moyen
 FORMCHECKBOX 

Faible

· Expérience en management de projets :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience en management de la qualité :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience MSST et/ou PHS :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience d'encadrement du personnel :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Disponibilité pour le projet

· Référence 1 :

· Nom ou raison sociale du client :

· Nom et prénom de la personne de contact :
     
· Numéro de téléphone ou mail :

· Période d’exécution (jj.mm.aaaa) :
du

· Description de la prestation exécutée en responsabilité entière :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

· Référence 2 :

· Nom ou raison sociale du client :

· Nom et prénom de la personne de contact :
     
· Numéro de téléphone ou mail :

· Période d’exécution (jj.mm.aaaa) :
du

· Description de la prestation exécutée en responsabilité entière :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

QUALIFICATIONS DES PERSONNES CLÉS *

(les jeunes diplômés peuvent faire valoir des expériences et aptitudes en faisant référence à des concours, à des stages effectués, à des travaux de recherche ou à des travaux de diplôme)
Nom ou raison sociale :


*
PERSONNE CLÉ 3 – ARCHITECTE PAYSAGISTE / TECHNICIEN
· FONCTION DE LA PERSONNE CLÉ 3 :

· Nom et prénom de la personne clé :

· Lieu et date de naissance  :

· Formation de base avec années d’expérience:

· Formation(s) spécialisée(s) :
-


-

· Diplôme / Certificats de formation :
 FORMCHECKBOX 
 Ecole polytechnique (ou équivalent)



 FORMCHECKBOX 
 Haute-école
(ou équivalent)

 FORMCHECKBOX 
 Ecole professionnelle (CFC ou équivalent)

 FORMCHECKBOX 
 Autres écoles ou formations spécialisées
· Langue(s) parlées et écrites avec niveau :
-
Français
 FORMCHECKBOX 

Bon
 FORMCHECKBOX 

Moyen
 FORMCHECKBOX 

Faible

· Expérience en management de projets :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience en management de la qualité :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience MSST et/ou PHS :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Expérience d'encadrement du personnel :
 FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 

OUI

· Disponibilité pour le projet

· Référence 1 :

· Nom ou raison sociale du client :

· Nom et prénom de la personne de contact :
     
· Numéro de téléphone ou mail :

· Période d’exécution (jj.mm.aaaa) :
du

· Description de la prestation exécutée en responsabilité entière :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

· Référence 2 :

· Nom ou raison sociale du client :

· Nom et prénom de la personne de contact :
     
· Numéro de téléphone ou mail :

· Période d’exécution (jj.mm.aaaa) :
du

· Description de la prestation exécutée en responsabilité entière :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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