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GLOBAL TECHNICAL ASSISTANCE MECHANISM FOR NUTRITION





FORMULAIRE DE DEMANDE AUPRÈS DES POOLS DE CONSULTANTS DU GTAM
	Au : Gestionnaire des Pools de Consultants du GTAM
      Méchanisme Global d’Assistance Technique pour la Nutrition
gtamroster@unicef.org


	

	1. Date de la demande: 

2. Nom et position de l’officier demandeur:
3. Titre du poste pour lequel un consultant est demandé:
4. Pool de consultants du GTAM concerné (supplémentation en micronutriments en situation d’urgences, ANJE-U, PCIMA, Interventions intégrées spécifiques et sensibles à la nutrition, Etude et analyse des besoins pour des résultats en matière de nutrition):
5. Catégorie concernée, si connue ou applicable (révision/développement de lignes directrices, stratégie d’un cluster, stratégie d’un partenaire, mise en oeuvre et suivi d’un programme, enquêtes SMART, enquêtes ANJE-U, évaluations de la couverture, études qualitatives):
6. Profil du poste pour lequel le consultant  est demandé (urgence de niveau 3, urgence de niveau 2, autre besoin d’urgence, preparation aux urgences, consultance normale):

7. Niveau du poste pour lequel le consultant  est demandé (junior, intermédiaire, sénior ou P2,P3,P4):

8. Langue du lieu d’affection: 
9. Bureau demandeur:
10. Lieu d’affectation:

11. Date prévue de début de la consultance:
12. Durée prévue de la consultance:
13. Un espace de bureau sera-t-il fourni?
Oui  FORMCHECKBOX 
                                              Non  FORMCHECKBOX 

14. Le consultant travaillera-t-il sous les normes de sécurité de l’employeur dans le pays et sera-t-il inclu dans ses dispositions de sécurité?
Oui  FORMCHECKBOX 
                                              Non  FORMCHECKBOX 

15. Les Termes de Référence sont-ils attachés à cette demande?
       (merci d’envoyer la version électronique)

Oui  FORMCHECKBOX 
                                              Non  FORMCHECKBOX 

16. Justification du besoin en personnel:
17. Niveau de sécurité du lieu d’affectation:
18. Exigences médicales spéciales(vaccinations etc):

19. Cycle de R&R du lieu d’affectation (si applicable):

20. Nom, titre et contact (téléphone et adresse mail) du superviseur dans le pays: 
21. Approbation et signature par le Représentant Pays de l’employeur:
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