 

	FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2011 
PROGRAMME DE BOURSES POUR REPRESENTANTS AUTOCHTONES – PROGRAMME FRANCOPHONE
Note: Le présent formulaire comporte deux parties. La première partie doit être remplie et signée par le/la candidat(e). La seconde partie doit être remplie, signée et tamponnée par l'organisation ou la communauté qui soutient le/la candidat(e). En raison du nombre élevé de candidatures, nous vous encourageons vivement à envoyer votre formulaire de candidature par courrier ou fax bien avant la date limite. Nous ne vous conseillons pas d’envoyer votre formulaire par courrier électronique. Une lettre officielle de recommandation doit accompagner le formulaire. Les formulaires incomplets ne seront pas pris en considération.
SECTION I - A remplir par le candidat
1. Nom de famille (NOM et Prénom): ..........................................................................................................................................
2. Sexe: ........................................................................................................................................................
3. Date de naissance: .....................................................................................................................................
4. Lieu de naissance: ......................................................................................................................................
5. Situation de famille: ....................................................................................................................................
6. Nombre de personnes à charge: ...................................................................................................................
7. Communauté autochtone/nation: ..................................................................................................................
8. Nationalité: ................................................................................................................................................
9. Adresse: ....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
10. Tel.: ........................................................................................................................................................
11. Fax: ........................................................................................................................................................
12. Courrier électronique: ................................................................................................................................
13. Personne à prévenir en cas d'urgence: 
Nom: ............................................................................................................................................................
Adresse: ........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Tel./fax: .......................................................................................................................................................
Courrier électronique: .....................................................................................................................................
14. Connaissance des langues:
langues
Lisez-vous
sans difficulté/ difficilement 
Ecrivez-vous 
sans difficulté/ difficilement 
Parlez-vous
sans difficulté/ difficilement 
Comprenez-vous
sans difficulté/ difficilement 
Anglais
 

 

 

 

Français
 

 

 

 

Espagnol
 

 

 

 

Russe
 

 

 

 

Autres
 

 

 

 

15. Etudes supérieures (université ou équivalent): 
Etablissement (nom, ville et pays) 
Années d'études
Diplômes obtenus
Matières principales
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Autres types de formation ou d'études:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
17. Expérience: Veuillez indiquer dans le détail toutes fonctions que vous avez éventuellement occupées (si nécessaire, utilisez des feuillets supplémentaires):
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
18. Autres renseignements utiles/expérience: 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
 

19. Motivations du candidat:
a) Veuillez préciser ce que vous attendez du programme de bourses et comment vous comptez l'exploiter dans le contexte de vos activités antérieures, actuelles et à venir (si nécessaires, utilisez des feuillets supplémentaires):
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
b) Quels sont vos principaux centres d'intérêt et dans quels domaines préfériez-vous améliorer vos connaissances?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
20. Je certifie que les réponses fournies ci-dessus sont, à ma connaissance, sincères, complètes et exactes.
Signature: ..............................................................................................................................
Lieu/date: 
..............................................................................................................................................


SECTION II - A remplir par l'organisation/communauté qui appuie la candidature
1. Nom de l'organisation ou de la communauté: 
.................................................................................................................................................................... 
2. Nom du peuple autochtone ou de la nation représenté(e): 
.................................................................................................................................................................... 
3. Adresse: ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4. Tél.: ...............................................................................................................
5. Fax: ...............................................................................................................
6. Courrier électronique: ...............................................................................................................
7. L'organisation (si nécessaire, utilisez des feuillets supplémentaires):  ………………………………………………………………
7.1 Bref descriptif de l'organisation: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
7.2 Problèmes qui se posent à votre peuple/communauté: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
7.3 Dans quels domaines souhaiteriez-vous que votre candidat approfondisse ses connaissances pendant le stage? 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
7.4 Avez-vous d'autres objectifs en vue? 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
7.5 Nom de la personne à contacter: .........................................................................................
8. Au sujet du candidat:
8.1 Responsabilités actuelles au sein de l'organisation: 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
8.2 Responsabilités susceptibles de lui être confiées à l'avenir au sein de l’organisation:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
8.3 Motivations à l'origine du choix du candidat:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
8.4 En cas de besoin, êtes-vous en mesure d'aider la famille du candidat pendant son absence?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Si tel n'est pas le cas, de quoi auriez-vous besoin?
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Signature d'un représentant agréé: 
...........................................................................................
Lieu/date: ..........................................................................
 


	[image: image1]


	[image: image2]


