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DEPARTEMENT  FORMATION ET  RECHERCHE
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FICHE DE CANDIDATURE FORMATION DE BASE 


                                                                                                                                                             PHOTO

CYCLE  &  FILIERE ……………………………………………………….
	1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	NOM...............................................................................      NOM JEUNE FILLE ........................................

PRENOMS......................................................................       NATIONALITE ................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ...........................................................................      SEXE  .................

ADRESSE :  B.P. ...................................................   VILLE ..............   PAYS .....………….........……......

TEL  ...........................................         FAX ...................................…….....       TELEX  .....................…...   

E-MAIL ...............................................………………………………………………………………………...


	2. ETUDES SECONDAIRES ET SUPERIEURES

	PERIODE

DE          A 
	NOM ET ADRESSE DE L'INSTITUTION
	DOMAINES D'ETUDES
	DIPLOME OBTENU

	
	
	
	
	


	3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

	3.1. EMPLOI  ACTUEL

	NOM EMPLOYEUR…………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : B.P.  …………………………………  VILLE..........................   PAYS ......................

TEL ......................................................     FAX  ...............................................     TELEX  .........................

E-MAIL  ....................................……………………………………………….

FONCTION OCCUPEE ...................................................................................................................................

NOM ET FONCTION RESPONSABLE DIRECT..................................................................................

…………………….



	3.2. EMPLOIS ANTERIEURS

	PERIODE
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 DE          A  
	NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR
	FONCTION OCCUPEE

	
	
	


	4. MOTIVATION

	Expliquez pourquoi vous êtes intéressé (e) s par la formation et comment vous pourrez appliquer les connaissances nouvelles acquises (utilisez une feuille supplémentaire si nécessaire)

	.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................




	5. FINANCEMENT

	  Je dispose d'une bourse de (préciser l'origine et joindre une attestation)  …………………………………

· Une bourse a été sollicitée auprès de (préciser l'organisme)  ......................................................…...........

………………………………………………………………………………………………………………….

· Les frais de participation à la formation sont pris en charge par mon employeur 

· Autres sources de financement (à préciser)   ……………………………………………………………..




	6. CERTIFICATION

	Je certifie que les informations données ci-dessus sont exactes.                                      SIGNATURE

Fait à ............................................................  le  ....../....../.......                                                                                    




Pièces à fournir : 
· Un extrait d’acte de naissance ;

· Les photocopies certifiées conformes des diplômes ou de l’attestation des références professionnelles, et des relévés des notes des deux dernières années

· Un certificat de nationalité;

· Un extrait de casier judiciaire  de moins de 3 mois;

· Un certificat médical datant de 3 mois;

· Un curriculum vitæ détaillé et deux photographies d’identité récentes.
· Relevé des notes du dernier établissement fréquenté 
SECRÉTARIAT EXECUTIF : 03 BP 7049 Ouagadougou 03 BURKINA FASO. Tél. (226) 50 37 41 25/26/27/28/29  Fax : (226) 50 37 41 32  Email : cilss@fasonet.bf  
Site Web : www.cilssnet.org

CENTRE RÉGIONAL AGRHYMET : BP 11011 Niamey,  NIGER. Tél (227) 20 31 53 16 / 20 31 54 36  Fax : (227)20 31 54 35  Email : admin@agrhymet.ne  

Site Web : www.agrhymet.ne 

INSTITUT DU SAHEL : BP 1530 Bamako, MALI. Tél : (223) 222 21 48 / 223 02 37 Fax : (223) 222 23 37 / 222 59 80 Email : dginsah@agrosoc.insah.ml
Site Web : www.insah.org
__________________________________________________________________________________________

Merci du temps consacré à remplir cette fiche en toute objectivité
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