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__________________________________________________________________________________






Cycle: TECHNICIEN SUPERIEUR EN PROTECTION DES VEGETAUX 

FICHE CANDIDATURE : Toutes les lignes doivent être obligatoirement renseignées
[bookmark: _GoBack]NB : la troisième partie ne concerne pas les candidats directs
 
	
1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

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

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

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

ADRESSE : B.P. ...................................................   VILLE ..........................   PAYS .....………........……......
 
TEL  ...........................................         E-MAIL ...............................................……………………………



	
2. ETUDES SUPERIEURES (TROIS DERNIERS DIPLOMES)

	
PERIODE
DE               A       
	
NOM ET ADRESSE DE L'INSTITUTION
	
DOMAINES D'ETUDES
	
DIPLOMES OBTENUS

	

	
	

	
	

	

	
	
	
	

	

	
	

	
	



	
3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

	3.1. EMPLOI  ACTUEL

	
FONCTION OCCUPEE …………………………………………… ………………………………………………..
NOM EMPLOYEUR…………………………………………………………………………………………………. 
ADRESSE : B.P.  ………… VILLE......................................................   PAYS .......................................................
TEL ...................................................... ............................................................. …………………………………….    
  
E-MAIL  ....................................………………………………………………………………………………..........

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

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


[image: Logo CILSS 2_def][image: flash entête cilss 2015 bonPLUS]      
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3.2. EMPLOIS ANTERIEURS 

	
PERIODE
 DE          A  
	
NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR
	
FONCTION ET ACTIVITES MENEES

	











	









	




	
4. MOTIVATION

	
Expliquez pourquoi vous êtes intéressé (e) s par la formation et comment vous pourrez appliquer les connaissances nouvelles acquises 

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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





	
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 (le cas échéant, veiller faire remplir la partie 7 par l'employeur)

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


	
6. CERTIFICATION

	
Je certifie que les informations données ci-dessus sont exactes.                                      SIGNATURE
                                                                                                                                    
Fait à ............................................................  le  ....../....../.......                                                                                    




	


7. ATTESTATION  DE  L’EMPLOYEUR (Ne concerne pas les candidats directs)

	

Je, soussigné  atteste que M/Mme/Mlle
_____________________________________________________________

a été désigné (e) comme candidat (e) à la formation
______________________________________________________________

· Je certifie que les renseignements fournis par le (la) candidat (e) sont complets et exacts et que le (la) candidat (e) est officiellement autorisé (e) à suivre à plein temps, pour la durée de la formation, tous les enseignements dispensés.

· Après la formation, le (la) candidat (e) sera (cochez le type d’affectation) :

     - affecté (e) au   ………………………………………………..…….
     - retrouvera son ancien emploi au ……………………………..……..
     - sera employé (e) dans mes services …………………………………

· Le financement de sa participation est assuré par (cochez la source de financement) :
· mon organisation /ministère  
· une bourse du Centre Régional AGRHYMET est sollicitée
· autre source de financement (à préciser) …………………………..

NOM RESPONSABLE ______________________________ FONCTION ___________________________

ORGANISATION / MINISTERE ____________________________________________________________

LIEU __________________________                                                     SIGNATURE ET CACHET

DATE _________________________




N.B. Cette fiche dûment remplie, doit obligatoirement être accompagnée des autres éléments constitutifs du dossier (curriculum vitae bien détaillé, extrait d’acte de naissance, certificat de nationalité, photocopies certifiées conformes du diplôme ou attestation de référence et des relevés des notes, extrait de casier judiciaire et certificat médical de moins de 3 mois) aux adresses E-mails suivantes :ismailou.yahaya@cilss.int ; maria.abdallah@cilss.int
                                   

Réservé à l’administration

	
	Inscription
	Bourse

	Décision de la commission de sélection
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