MODELE DE LETTRE DE MANIFESTATION D’INTERET

[Insérer Nom et Adresses complètes du Candidat]	[Insérer Lieu et date]


						A
			MONSIEUR LE DIRECTEUR GENERAL DE L’ARMP
Objet : APPEL A MANIFESTATION D'INTERET N°001/AMI/ARMP/2023 DU 24 04 2023 RELATIF A LA CONSTITUTION D’EQUIPES D’EXPERTS DEVANT CONDUIRE L’EVALUATION DU SYSTEME DES MARCHES PUBLICS SUIVANT LA METHODOLOGIE MAPS II.
Monsieur le Directeur Général, 
Après avoir examiné l’avis à manifestation d’intérêt sous rubrique, 
J’ai l’honneur de soumettre à votre appréciation ma candidature à la préqualification en qualité [Évaluateur Principal ou Membre de l’Équipe d’Évaluation].
Mon dossier de manifestation d’intérêt, qui est conforme  aux modèles des pièces sollicitées, comprend :
1. la présente lettre de manifestation d’intérêt ;
2. le Curriculum vitae ;
3. l’Attestation de disponibilité (pour la durée de l’étape d’évaluation).
Veuillez agréer, Monsieur le Directeur Général, l’assurance de ma considération distinguée.

[bookmark: _GoBack][Signature et cachet du candidat]


CURRICULUM VITAE 



Nom et Prénom du Candidat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Diplômes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . Nom de l’employeur ou du dernier employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nombre d’années d’emploi par le Candidat :
 Nationalité : . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Affiliation à des associations/groupements professionnels : . . . . . . . . . . . . . . . 

Attributions spécifiques : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Principales qualifications :


[En une demi-page environ, donner un aperçu des aspects de la formation et de l’expérience du candidat les plus utiles à ses attributions dans le cadre de la mission. Indiquer le niveau des responsabilités exercées par lui/elle lors de missions antérieures, en en précisant la date et le lieu.]


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Formation :


[En un quart de page environ, résumer les études universitaires et autres études spécialisées de l’employé, en indiquant les noms et adresses des écoles ou universités fréquentées, avec les dates de fréquentation, ainsi que les diplômes obtenus.]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Certificat(s) et/ou Certification(s) :


[Lister avec une brève description vos certificats ou certifications professionnelles pertinentes qui ont un lien avec les marchés publics.]
1. …..
2. …..



Expérience professionnelle :


[En deux pages environ, dresser la liste des emplois exercés par le candidat depuis la fin de ses études par ordre chronologique inverse, en commençant par son poste actuel. Pour chacun, indiquer les dates, nom de l’employeur, titre du poste occupé et lieu de travail. Pour les dix dernières années, préciser en outre le type d’activité exercée et, le cas échéant, le nom de personnes susceptibles de fournir des références.]


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Connaissances informatiques et culture TIC :


[Indiquer ou décrire son niveau de connaissance des outils informatiques ou de culture informatique]


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Langues :


[Indiquer, pour chacune, le niveau de connaissance : médiocre/moyen/ bon/excellent, en ce qui concerne la langue lue/écrite/ parlée.]


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Attestation :


Je, soussigné, certifie, en toute conscience, que les renseignements ci-dessus rendent fidèlement compte de ma situation, de mes qualifications et de mon expérience.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Jour/mois/année

Pièces Annexes :
Copies certifiées conforme du diplôme le plus élevé, des certificats ou certifications professionnelle.

ATTESTATION DE DISPONIBILITE

Je, soussigné …………………………………………………………. [Nom, prénoms, nationalité, adresses], CNI/Passeport N° ……….…, né le …………………………………… [date et lieu de naissance], et ayant fait acte de candidature en qualité de [Évaluateur Principal ou Membre de l’Équipe d’Évaluation].

certifie, être disponible pour l’exécution de toutes les tâches spécifiées dans l’ APPEL A MANIFESTATION D'INTERET N°001/AMI/ARMP/2023 DU 24 04 2023 RELATIF A LA CONSTITUTION D’EQUIPES D’EXPERTS DEVANT CONDUIRE L’EVALUATION DU SYSTEME DES MARCHES PUBLICS SUIVANT LA METHODOLOGIE MAPS II. Par ailleurs, par la présente, je certifie que, je me rendrai disponible pendant toute la durée de l’étape d’évaluation.

Fait à ………………………….. [lieu et date]

Nom et prénom manuscrits, et signature du Candidat
