DOSSIER de CANDIDATURE

Pour un stage en FRANCE
CIF FRANCE  99 rue Germain Baujard 18400 Saint Florent sur Cher France
Tel/Fax : 00 33 248 55 66 45

A transmettre par internet  avec photo d’identité :  ciffrance@orange.fr
Madame 0 Mademoiselle 0 Monsieur 0

A.1 / NOM......................................................................................................................

A.2 / PRENOMS............................................................................................................

(souligner le prénom usuel)

A.3 / PROFESSION.......................................................................................................

A.4 / ANNEE DE NAISSANCE......................MOIS................................JOUR..............

VILLE...................................................PAYS................................................................

A.5 / NATIONALITE.......................................................................................................

A.6 / NUMERO DE PASSEPORT OU CARTE D’IDENTITE..........................................

A.7 / SITUATION FAMILIALE: célibataire 0 marié(e) 0 divorcé(e) 0 veuf(ve) 0

A.8 / NOMBRE D’ENFANTS --- Précisez ci-dessous leur âge et prénoms:

A.9 / ADRESSE.............................................................................................................

CODE POSTAL...............................VILLE..................................PAYS.........................

TELEPHONE Domicile.(fixe)....................Portable :....................Travail.............................................

NUMERO de FAX.........................................................................................................

ADRESSE E-MAIL……………………………………………………………………………

2.

A.10/ RENSEIGNEMENTS sur la PERSONNE à CONTACTER en CAS D’URGENCE

(Indiquer nom, adresse et téléphone) ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

B.1/ ETES VOUS EN BONNE SANTE ?……………………………………………………

Précisez, si c’est le cas, les problèmes physiques qui peuvent réduire partiellement votre

autonomie, ou les traitements que vous devez suivre

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

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

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

B.2/ AVEZ VOUS DES RESTRICTIONS AMIMENTAIRES ?: Oui Non

Si oui, expliquez pourquoi……………………………………………………………………

B.3/ ETES VOUS FUMEUR ? Oui Non

B.4/ Précisez ci-dessous la nature de votre ASSURANCE pendant la durée du stage
………………………………………………………………………………………………….

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

C1/ FORMATION : commencer avec le dernier diplôme reçu

Titre Ecole ou Université Année

……………………. …………………………………… ……………………

……………………. …………………………………… ……………………

………………….… …………………………………… ……………………

……………………. …………………………………… ……………………

……………………. …………………………………… ……………………

C.2/ FORMATION PROFESSIONNELLE

Précisez le type de formation complémentaire avec l’année et le lieu

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

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

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

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

C.3/ Avez-vous déjà participé à un STAGE ORGANISE par le CIF ou le CIP ?

Oui Non

Le cas échéant précisez le pays, l’année et le type de stage :

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

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

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

3.

SITUATION PROFESSIONNELLE

C/4 PROFESSION ACTUELLE ……………………………………………………………..

(Précisez si vous êtes titulaire ou non et si vous travaillez à temps partiel) …………

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

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

C/5 DATE D’EMBAUCHE ……………………………………………………………………

C/6 NOM ET ADRESSE DE VOTRE EMPLOYEUR ……………………………………...

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

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

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

C/7 OBJECTIFS ET FONCTIONS DE VOTRE SERVICE ……………………………….

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

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

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

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

C/8 PRINCIPALES METHODES UTILISEES ……………………………………………..

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

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

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

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

C/9 DECRIVEZ LES PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE VOTRE TRAVAIL
ACTUEL DANS CE SERVICE ………………………………………………………………

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

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

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

C/10 Précisez ci-dessous (si nécessaire utilisez une feuille à part)

1 qui sont les usagers avec qui vous travaillez : ………………………………………….

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

2 comment vous sont-ils adressés : ………………………………………………………

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

3 quel âge ont-ils : ……………………………………………………………………………

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

4 comment travaillez vous avec eux : ………………………………………………………

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

5 décrivez vos principales responsabilités : ………………………………………………

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

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

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

4.

C/11 LE CAS ECHEANT DECRIVEZ CI-DESSOUS VOS ACTIVITES ANNEXES

(relatives ou non à votre domaine professionnel, par exemple : enseignement, travail

bénévole) ………………………………………………………………………………………

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

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

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

C/12 SITUATION PROFESSIONNELLE ANTERIEURE :

Date Fonction Service

……………………. …………………………… ……………………………

……………………. …………………………… ……………………………

……………………. …………………………… ……………………………

……………………. …………………………… ……………………………

D1/ QUEL TYPE DE STAGE SOUHAITEZ VOUS

(précisez le type de service, la population, les techniques et les professions que vous

souhaitez connaître)

1er choix ………………………………………………………………………………………..

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

2ème choix ………………………………………………………………………………………

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

3ème choix ………………………………………………………………………………………

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

D/2 Si votre choix est différent de votre profession habituelle, expliquez pourquoi

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

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

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

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

D/3 Si le CIF ne peut organiser un stage correspondant à votre premier choix,

préférez-vous remettre votre candidature à l’année prochaine ?

Oui Non

Parallèlement à votre stage principal quels sont les autres aspects que vous

souhaitez connaître ? ………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

5.

E/1 Si vous participez au stage, quel sera votre situation vis à vis de votre

employeur ?

* congé formation oui non

* congés personnels oui non

* congés sans solde oui non

* autre (précisez) ……………………………………………………

E/2 Retournerez vous à votre emploi actuel après le stage ?

oui non

E/3 Recevrez vous une partie ou la totalité de votre salaire pendant le stage

oui non

F/1 COMMENT AVEZ VOUS ETE INFORME(E) DU STAGE DU CIF …………………

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

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

F/2 Connaissance de la langue du stage :Français cochez les cases correspondantes

.Faible 

.
Moyen
.
 Bon


  .
Lecture

.


.


.
Ecriture

.


.


.
Conversation

.


.


.
Compréhension
.


.


.
F/3 Quelles autres langues connaissez-vous ?

…………………………………………..

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

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

F/4 Le cas échéant, quels ont été vos principaux voyages à l’étranger :
Pays

 Année 

Durée 




But

F/5 Avez-vous des parents ou des amis dans le pays du stage : oui non

Si oui précisez où …………………………………………………………………………….

6.

G/1 Si vous vivez dans un pays qui applique le contrôle des changes, précisez le

montant maximum que vous pouvez emmener avec vous : ……………………………

G/2 Quels sont vos loisirs et vos centres d’intérêts : ……………………………………

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

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

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

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

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

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

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR PARTICIPER A CE STAGE

DECLARATION DU CANDIDAT - A LIRE ATTENTIVEMENT

La signature sera précédée de la mention « lu et approuvé »

Je… ………………………………………………………………………... soussigné(e) :

certifie que tous les renseignements fournis sont complets et exacts.

Je m’engage à souscrire une assurance couvrant toutes les dépenses de santé qui
peuvent survenir pendant le stage.

Je m’engage à suivre la totalité du programme du stage du premier au dernier jour.

J’autorise la publication de mon nom et de ma photo dans le cadre des activités du CIF.

Je m’engage à retourner dans mon pays après la fin du stage.

Date Signature

