Demande de Programme de Stage


Veuillez renvoyer le formulaire rempli à:

E-mail: internship@sesric.org 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PROGRAMME DE STAGE 
INSTRUCTIONS

1. Veuillez lire attentivement les instructions.
2. Répondez clairement et complètement à chaque question 
3. Les demandes incomplètes ne seront pas considérées.

	1. Nom de famille

	2. Prénom
	3. Autres noms
	4. Nom à la naissance

	
	
	
	


	5. Date de naissance
	6. Lieu de naissance
	7. Nationalité à la naissance
	8. Nationalité actuelle

	
	
	
	


	9. Sexe


	10. État civil

	



	


11. Adresse Actuelle


 
12. Adresse Permanente
	




	                           


	13. Numéro de Téléphone
	14. Numéro de fax
	15. Adresse E-mail

	


	
	


16. Quel est votre domaine d'intérêt et dans quel département vous souhaitez travailler? Veuillez indiquer, en cliquant dans l'ordre de préférence, les trois principaux domaines dans lesquels vous souhaitez être considéré.

 FORMCHECKBOX 
 Département de Recherches
 FORMCHECKBOX 
 Département  de Statistiques
 FORMCHECKBOX 
 Département de Formation et de Coopération Technique

17.  Connaissance de la langue

Quelle est votre langue maternelle?

Indiquez votre niveau de compétence dans les autres langues que vous pouvez parler en utilisant les codes 
	E=Excellent
	VG= Très bien
	G=Bien
	A=Moyen
	L =Limité


	Langue
	lire
	écrire
	parler
	comprendre

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	Nom, lieu et

pays
	de
	à
	Diplômes et distinctions universitaires 
	Principal domaine d'étude

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


18. Education. Donnez des détails complets - Veuillez donner le nom exact de l'établissement et des diplômes en langue originale.

Indiquez votre programme actuel dans la zone ombrée ci-dessous
19. Compétences en Informatique



Veuillez indiquer vos compétences en informatique:

	

	

	

	


20. Dossiers d'Emploi
Enumérez, dans l’ordre inverse, les postes d’emploi que vous avez occupé.   
	De:

Mois/Année
	à: Mois/Année
	Nom et Adresse de l'employeur
	Type d'Entreprise

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Description de vos fonctions

	

	

	

	De:

Mois/Année
	à: Mois/Année
	Nom et Adresse de l'employeur
	Type d'Entreprise

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Description de vos fonctions

	

	

	

	De:

Mois/Année
	à: Mois/Année
	Nom et Adresse de l'employeur
	Type d'Entreprise

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Description de vos fonctions

	

	

	


21. Indiquez Trois Personnes de Contact comme "Référence"
	Nom Complet
	E-mail
	Numéros de Téléphones

	
	
	

	
	
	

	
	
	


22. Veuillez fournir d'autres renseignements pertinents s’ils existent 
	

	


23. Je certifie que mes réponses aux questions ci-dessus sont vraies, complètes et exactes au meilleur de ma connaissance. Je certifie aussi que les déclarations que j’ai faites en réponse aux questions ci-dessus sont vraies, complètes et exactes au meilleur de ma connaissance. Je comprends que toute déclaration erronée ou omission sur le présent formulaire de demande, ou tout autre document demandé par le Centre rend un stagiaire SESRIC responsable de licenciement ou de renvoi.


Date: ______________________________
Signature: ____________________________
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