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International Training Centre of the International Labour Organisation

Centre international de formation de l’Organisation internationale du Travail

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

	TITRE DE L’ACTIVITÉ 
	Atelier OIT/ACTRAV sur les droits des travailleurs migrants


	CODE
	A1 52182
	DATE
	Lomé, 17-21/8/2009

Nouakchott, 23-27/11/2009


	Comment avez-vous été mis au courant de cette activité: Invitation par le bureau de recrutement


1. Notice personnelle

( Veuillez indiquer le nom qui figure dans votre passeport

	Nom de famille:
	     


	Prénom:
	     


Sexe:
Masc.  FORMCHECKBOX 

Fém.  FORMCHECKBOX 

	Date et lieu de naissance:
	     


	Adresse privée (adresse postale complète):
	     


	Téléphone:
	     
	Fac-similé:
	     
	E-mail:
	     


	( Veuillez indiquer la ville de votre aéroport international de départ 
	     


	Nationalité:
	     
	Passeport n°:
	     


	Lieu et date de délivrance:
	     
	Date d’expiration:
	     


	( Veuillez indiquer si vous avez déjà  un visa Schengen
	OUI       
	NON        


	Personne à prévenir en cas d’urgence:
	     


	Téléphone:
	     


2. Études

Donnez ci-dessous, dans l’ordre chronologique, des renseignements détaillés sur vos études. Indiquez dans la langue originale le nom de l’établissement et les certificats/diplômes que vous avez obtenus. Ne mentionnez pas les études primaires et secondaires si vous êtes titulaire d’un diplôme universitaire ou équivalent. Indiquez les études spéciales ou postuniversitaires faites dans votre spécialité ou dans une branche apparentée.

	De/À

mois/année
	Établissement (nom, lieu)
	Diplômes ou certificats obtenus
	Principales matières étudiées

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3. Connaissance des langues

Inscrivez dans la case appropriée le code qui correspond à votre niveau de connaissances en français.
Code:

1. Elémentaire

2. Intermédiaire 

3. Aussi couramment que la langue maternelle.

	Parler:
	     
	Lire:
	     
	Ecrire
	     


4. Situation professionnelle actuelle

	Nom de l’employeur:
	     


	Adresse de l’employeur:
	     


	Téléphone:
	     
	Fac-similé:
	     
	E-mail:
	     


5. Informations de l’organisation syndicale

	Organisation syndicale nationale
(Confédération)
	     



	Organisation syndicale sectorielle
(Fédération) ou syndicat d’entreprise/local
	     



	Adresse
	     


	Téléphone
	     
	Fax
	     
	Email
	     


	Email
	     


6. Votre Experience dans le syndicat

1. Etes-vous employé à plein temps ou volontaire dans votre organisation syndicale nationale ou syndicat?

     
     
2. Quel poste occupez-vous dans le syndicat?

     
     
3. Décrivez brièvement vos tâches dans le syndicat.

     
     
     
     
     
     
4. Nommez les activités de formation les plus importantes dans lesquelles vous avez participé au sein du syndicat:

	SUJET
	ORGANISATION
	PLACE/DUREE/DATES

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5. Quelle est votre expérience comme formateur et/ou organisateur de programmes de formation syndicale:

     
     
     
7. Antécédents professionnels

	Nom et adresse
de l’employeur
	Type d’organisation
(ex.: secteur privé ou public, etc.)
	Période d’emploi
	Poste
occupé

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Date:      
	Signature:      








