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ANNEXE C – Liste de contrôle des références des partenaires de mise en œuvre

Les informations ci-dessous doivent être fournies dans la soumission en réponse à l’appel à manifestation d’intérêt émis par l’OIM : 

TABLEAU 1 – EXPÉRIENCE PRINCIPALE DU PARTENAIRE DE MISE EN ŒUVRE AU COURS DES TROIS DERNIÈRES ANNÉES)
Projets/activités pertinents réalisés dans les 3 dernières années qui illustrent les qualifications
En utilisant le format ci-dessous, fournir des informations sur chaque projet pour laquelle votre organisation a été légalement contractée. Vous pouvez multiplier ce tableau autant de fois que vous avez de projet à décrire pour parler de votre expérience. Projet #1, Projet #2, etc.

	Projet #1:

	

	Mois/année de début

	

	Mois/année de clôture

	

	Donateur/partenaire principal
	

	Montant du contrat 
	

	Zones d’intervention (préfecture et sous-préfectures)
	

	Description des activités
	

	
	

	Projet #2:

	

	
	



TABLEAU 2 – EXPÉRIENCE SIMILAIRE AU COURS DES TROIS DERNIÈRES ANNÉES

Projets/activités pertinents réalisés dans les cinq dernières années Qui illustrent les qualifications
En utilisant le format ci-dessous, fournir des informations sur chaque projet de collecte de données similaire a la DTM pour laquelle votre organisation a été légalement contractée. Vous pouvez multiplier ce tableau autant de fois que vous avez de projet à décrire pour parler de votre expérience. Projet #1 , Projet #2, etc.

	Projet #1:

	

	Mois/année de début

	

	Mois/année de clôture

	

	Donateur/partenaire principal
	

	Montant du contrat
	

	Zones d’intervention (préfecture et sous-préfectures)
	

	Description des activités
	

	
	

	Projet #2:
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TABLEAU 3 – LISTE DES PRINCIPAUX MEMBRES DU PERSONNEL DE L’ORGANISATION (Fournir également un organigramme et les CV détaillés des membres du personnel clé de l’Organisation).
	1.  Personnel Technique/ de Gestion

	Nom
	Fonction /Poste
	Tâche(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	2.  Personnel d’appui

	Nom
	Fonction/Poste
	Tâche(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




TOUTE AUTRE INFORMATION (En plus des informations requises, les partenaires de mise en œuvre peuvent fournir tout autre document connexe).
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