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CCYYCCLLEE  DDEE  FFOORRMMAATTIIOONN  DDEE  BBAASSEE  

DDEESS  CCAADDRREESS  SSUUPPEERRIIEEUURRSS  

AANNNNEEEE  22002222--22002233  
  

FFIICCHHEE  DDEE  CCAANNDDIIDDAATTUURREE  ((11))  
  

OOPPTTIIOONN  ………………………………………………………………………………………………..…………………………((22))  

II--  IIddeennttiittéé  dduu  ccaannddiiddaatt :  
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Prénom(s) : ...........................................................…………………………………… 
 

Date de naissance  :  ...….…………………………… Lieu de naissance  :   ……………………………………… 
 

 

Nationalité (si double, indiquez les deux) : ………………………………………………………………………………………….. 
 

Sexe :             Masculin      Féminin  
 

Etat civil :            Célibataire   Marié(e)  
 
 

Divorcé(e)   Veuf (ve)  
 

Date de recrutement : ……….…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Grade : ………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

Fonction: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° CIN ou de passeport (3): ……………..…………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse :  
 

Professionnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personnelle      :  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail                : .…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° de téléphone :   Fixe  : …………………………………………           Mobile  : ………………………………………….. 
 

(1) La fiche de candidature doit être dûment remplie et signée par le candidat concerné, puis signée et cachetée par l’autorité 

compétente de l’administration d’appartenance. 

(2) Préciser l’option (Douanes, Impôts, Management des Services Fiscaux et Douaniers) 

(3) Biffer la mention inutile. 

 

 

 

 

Photo d’identité 

 

CCoommmmiissssaarriiaatt  ddeess  SSeerrvviicceess  GGéénnéérraauuxx  
…………………………………………....  

DDiirreeccttiioonn  ddeess  RReessssoouurrcceess  HHuummaaiinneess  eett  ddee  llaa  FFoorrmmaattiioonn  

PPrrooffeessssiioonnnneellllee    
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IIII--  NNiivveeaauu  dd''iinnssttrruuccttiioonn : 
 
 

Université 
ou Institut supérieur 

Diplômes et/ou 
certificats obtenus 

Années d'études 
De …… à ……. 

Mention 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

IIIIII--  NNiivveeaauu  ddee  mmaaîîttrriissee  ddeess  llaanngguueess  ::  

 

Langue 
Lue Ecrite Parlée 

TB B M D TB B M D TB B M D 
 

Français 
 

            

Anglais             

Autres (à préciser) 
…………………………………… 
…………………………………… 
 

            

TB : Très bien  B : Bien   M : Moyen  D : Débutant 

 

IIVV--  CCoonnnnaaiissssaanncceess  iinnffoorrmmaattiiqquueess  :: 
 

Logiciels 
NNiivveeaauu  ddee  mmaaiittrriissee 

Très bien Bien Moyen Débutant 

Word     

Excel     

PowerPoint     

Outlook     

Autres (à préciser) 
…………………………………… 
…………………………………… 
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VV--  EExxppéérriieennccee  pprrooffeessssiioonnnneellllee  eenn  DDoouuaanneess,,  IImmppôôttss  eett  aauuttrreess    

 

Structures d’affectation Fonctions Périodes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VV--  MMoottiivvaattiioonnss  ::  

 
Veuillez exprimer vos motivations pour participer à ce cycle de formation de base : 

………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  

  
VVII--  EEttaatt  ddee  ssaannttéé  

 

En cas de maladie grave ou contagieuse, l’Office Togolais des Recettes se réserve le droit de 

rejeter la candidature de l’intéressé. 
 

Nature de la maladie ou degré d’invalidité (à préciser le cas échéant) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Je, soussigné (e) ………………………………………………………, déclare sur l'honneur que les 
renseignements ci-dessus sont, à ma connaissance, véridique et complète.  

  

Je m'engage à fournir, dès qu'elles me seront demandées, les pièces nécessaires justifiant les 
déclarations faites. 

 

Je n'ignore pas que toute déclaration fausse ou omission, même involontaire de ma part, peut 
entraîner le rejet de ma candidature ou la résiliation ultérieure de tout engagement. 

 

Date :     Signature du candidat : 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour les candidats togolais non agent de l’OTR: 
 
 Joindre obligatoirement à ce dossier, les pièces citées ci-après : 

 Deux photos d'identité ; 

 Copie de l’acte de naissance ; 

 Attestation de travail (moins de 3 mois) ; 

 Copie certifiée conforme des deux premières pages du Passeport ou de la CIN ; 

 Copie certifiée conforme des diplômes obtenus ; 
 

 S’acquitter des frais d’inscription (200 000 f cfa) et des frais de scolarité (2 000 000 f cfa) après admission. 

 
Pour les candidats étrangers : 
 

 

 

 Joindre obligatoirement à ce dossier, les pièces citées ci-après : 

 Deux photos d'identité ; 

 Original de l’extrait/copie légalisée de l’acte de naissance ; 

 Attestation de travail (moins de 3 mois) ; 

 Copie certifiée conforme des deux premières pages du Passeport ou de la CIN ; 

 Copie certifiée conforme des diplômes obtenus ; 

 Certificat médical délivré par un médecin accrédité précisant que le candidat n’est pas atteint d’une maladie 
grave ou contagieuse ; 

 Attestation d’assurance santé au profit du candidat couvrant :  
- les frais de soins médicaux  au Togo ;  
- le rapatriement du stagiaire en cas de maladie grave ou de la dépouille en cas de décès. 
 

 Produire à l’Institut de Formation Fiscale et Douanière de l’Office Togolais des Recettes, une fois le candidat arrivé au 
Togo, un certificat médical établi par un médecin accrédité, attestant que l’intéressé n’est pas atteint d’une maladie 
grave ou contagieuse. 

 S’acquitter des frais d’inscription (200 000 f cfa) et des frais de scolarité (2 500 000 f cfa) après admission. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




