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FORMULAIRE DE CANDIDATURE AUX MODULES DE FORMATION "FOCOGAP" 2009 - 2010 
Remplir un formulaire par module

(A retourner par e-mail au Papaco au moins un mois avant le début de la session : beatrice.chataigner@iucn.org)


	
Module souhaité : …....................................................                                                                                                                                                                    

Dates prévues : …………………………………………………………

	

	ETAT CIVIL

	Nom : ……………………………………………………  
	
	                           
	Nom de jeune fille : ……………………………………………….

	Prénom : …………………………………………………………… 

	Date et lieu de naissance : ………………………………………………..................
	

	Nationalité : ……………………………………………………………
	Situation de famille : …………………………………………….. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Adresse privée : Pays : ……………………………………………..         Ville : ………………………………………………………………

	BP : ……………………….    Tél : ……………………………………………..      E-mail : …………………………………………………………

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	SITUATION PROFESSIONNELLE

	Structure de tutelle : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Domaine d'activité  de la structure : ………………………………………………………………………………………………………….

	BP : ………………………Tél : ……………………………………………. E-mail : ….. …………………………………………………………………

	Poste de travail actuel : …….……………………………………………………………………………………………………………………………

	Ancienneté dans le poste de travail : …...……………………………………………………………………………………………………..

	Poste de travail du supérieur hiérarchique direct : ……..……………………………………………………………………………..

	Nombre d'agents sous votre responsabilité : …...………………………………………………………………………………………….

	Description succincte de vos activités principales : ……………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

	ETUDES 

	Références des établissements fréquentés
	Durée des études 
	Diplômes obtenus 

	
	De 
	A
	

	Etudes secondaires 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Ecoles professionnelles/Etudes supérieures 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	VOS MOTIVATIONS POUR LE MODULE CHOISI                                                                                                                       (Décrivez en quelques lignes les motivations qui vous incitent à suivre cette formation)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 VOS ATTENTES VIS A VIS DE LA SESSION DE FORMATION 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	FACULTATIF : la valorisation des expériences des participants  est une donnée importante dans la conduite des activités pédagogique de FOCOGAP.  Souhaitez- vous faire une communication sur un sujet précis ? Dans l'affirmative, lequel :



	

	

	

	

	

	

	MODALITES DE PRISE EN CHARGE

	Avez-vous un financement pour la prise en charge de votre formation : ……………………………. 

Si oui, quel  organisme assurera ce financement : …………………………………………


	AUTORISATION DE LA STRUCTURE (le cas échéant) ET ENGAGEMENT DU CANDIDAT 

	Nom et prénom du représentant de l'autorité de tutelle : …………………………………………………………………………………

	Accord de l'autorité de tutelle : fait à ……………………………………………., le ………………..………………………………………..

	Signature et cachet  de l'autorité de tutelle : ………………………………………………………………………………………………………….

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Engagement du candidat : Je m'engage à respecter les conditions générales de participation aux formations.

Fait à …………………………………………………..le …………………………………………………………                                                        


Signature …..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	

	


