	[image: image2.jpg]P 4
- Education and Culture



 SALTO-YOUTH

EuroMed Resource Centre
	[image: image3.jpg]



	Formations Internationales 2006
	[image: image1.jpg]P 4
- Education and Culture






[image: image1.jpg]
SALTO-YOUTH

EuroMed Resource Centre
Formations internationales 2006 / “Step In” - EuroMed pour débutants / Candidature


“Step In” - EuroMed pour débutants

SLOVAKIA 26/02/2006 – 05/03/06

Formulaire de candidature

Veuillez dactylographier ou écrire lisiblement en MAJUSCULES avec un stylo noir.
 Répondez à toutes les questions.

Données personelles:

Les contacts que vous indiquez ci-dessous seront utilisées pour toute correspondance!

	Prénom
[indiqué sur le passport]
	
	Nom
[indiqué sur le passport]
	

	Nationalité
	
	Date de naissance
	
	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Masculin

	Adresse complète 
	

	Code postal
	
	Ville
	
	Pays
	

	Téléphone
[avec codes inter-nationaux complets]
	
	Téléfax
[avec codes inter-nationaux complets]
	

	Email
	
	Site Web
	


Langue(s) de travail: Veuillez indiquer toutes les langues dans lesquelles vous êtes à même de travailler et quel est votre niveau (N-nul, B-base, G-bien, VG-très bien, F-couramment, MT-langue maternelle)

	
	Ecouter 
	Parler
	Lire
	Ecrire

	Anglais
	
	
	
	

	Français
	
	
	
	

	Autres langues
[veuillez-les indiquer]
	
	
	
	


Est-ce que vous avez des besoins spécifiques que les organisateurs devront prendre en considération? (problèmes de mobilité, problèmes de santé, allergies, régime alimentaire, fumeur/non-fumeur)

	


Si vous êtes acceptés comme participant à ce stage, vous devrez faire vous-même, si nécessaire, une demande de visa. Le Coordinateur National qui accueille le stage vous soutiendra par une lettre d’invitation. A cette fin, veuillez-nous indiquer

	Numéro de passeport
	
	Lieu de délivrance
	

	Date de délivrance
	
	Date d’expiration
	


La lettre d’invitation sera envoyée à l’adresse mentionnée ci-dessus.

Votre organisation: 

	Nom
	

	Adresse complète
	

	Code postal
	
	Ville
	
	Pays
	

	Téléphone
[avec codes inter-nationaux complets]
	
	Téléfax
[avec codes inter-nationaux complets]
	

	Email
	
	Site Web
	

	Niveau d’activité
	 FORMCHECKBOX 
 local
 FORMCHECKBOX 
 régional
 FORMCHECKBOX 
 national
 FORMCHECKBOX 
 international


Veuillez décrire brièvement votre organisation

Quels sont les objectifs de votre organisation?

	


Quelles sont ses activités principales?

	


Quel est/sont le(s) public(s) cible(s) avec qui vous travaillez normalement (âge, intérês, contexte, etc.)?

	


Veuillez décrire votre rôle dans l’organisation.

Quelles sont vos fonctions (travailleur de jeunesse, membre du comité, animateur, ...) et vos tâches?

	


Comment êtes-vous impliqué (professionnel ou bénévole, temps plein ou partiel)?

	


Depuis quand êtes vous impliqué dans le travail de jeunesse?

	



Motivation et Attentes:

Pourquoi voulez-vous participer à cette formation? 
Comment entendez-vous en tirer profit au niveau professionnel ou personnel?

	


Quel est votre niveau de connaissance pour chaque action du programme (EuroMed) JEUNESSE?

	
	Débutant
	Confirmé
	Avancé

	Action 1 (Echanges Jeunes)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Action 2 (Service Volontaire Européen)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Action 5 (Mesures de soutien)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Avez-vous des expériences personnelles avec des projets (EuroMed) Jeunesse? Si oui, veuillez décrire.

	


Avez-vous déjà participé dans d’autres formations dans le cadre de coopération Euro-Méditerranéenne ?
Avez-vous postulé pour d’autres stages internationaux cette année ?

	


Comment allez-vous contribuer au succès de la formation?

	


Comment allez-vous utiliser cette formation? Avez-vous des idées pour développer des projets EuroMed?

	


Veuillez indiquer tout ce qui vous semble intéressant à partager sur votre travail, vos compétences, expériences, etc. et qui pourrait être utile pour le processus de sélection.

	




Veuillez nous indiquer le nom et les contacts complets d’une personne à contacter en cas d’urgence pendant la formation

	Nom
	

	Adresse complète
	

	Code postal
	
	Ville
	
	Pays
	

	Téléphone
[avec codes inter-nationaux complets]
	
	Téléfax
[avec codes inter-nationaux complets]
	

	Email
	


Veuillez prendre note des conditions suivantes applicables si vous êtes sélectionnés à participer à la formation.

1. Je m’engage à participer au processus complet, incluant:

· de me préparer soigneusement à la formation et de faire toute préparation à distance exigée par l’équipe des formateurs,

· de participer à la totalité du stage de formation

· de participer au processus d’évaluation complet

· de développer et réaliser un projet dans le cadre du programme EuroMed JEUNESSE par après.

2. Je suis conscient qu’obtenir une assurance de maladie et de voyage rélèvent de ma propore responsabilité. Je comprends que l’information fourni sur mes besoins spécifiques n’enlève pas ma propre responsabilité pour grantir ma santé.

3. J’autorise mon Agence ou Coordinateur National, le centre de ressources SALTO-YOUTH EuroMed et la Commission Européenne de publier, sous quelque forme et sur quelque support que ce soit, Internet inclus, mon adresse de correspondance, l’information sur mon organisation et travail et des photos prises durant le stage.

Signature du candidat:
Date: 


Signature de support:

Je confirme que notre organisation/institution/authorité locale souhaite participer dans des activités transnationales dans le cadre du programme EuroMed JEUNESSE et que la personne sus-mentionnée peut se valoir du support de notre organisation et a reçu la permission  de se libérer de ses tâches ordinaires pour participer à ce stage de formation.

Nom et Fonction (responsable, membre du comité) du représentant de l’organisation:

Signature du représentant de l’organisation:
Date: 


Pour les ressortissants Pays Meda exclusivement : cette fiche de candidature doit être impérativement envoyée Centre de Ressources Salto Youth Euromed (pour pays MEDA) au plus tard pour le 06/01/06. Vous serez informé du résultat de la procédure de sélection pour le 13/01/06. 

Si pour une raison ou une autre vous ne serez plus en mesure de participer au stage, veuillez en informer immédiatement votre Agence/Coordinateur National de manière à ce que le centre de ressources SALTO-YOUTH puisse assurer un replacement.

SALTO-YOUTH EuroMed Resource Centre

INJEP - 11, rue Paul Leplat - 78160 Marly le Roi  -  France

Tel: +33 1 39 17 27 55  -  Fax: +33 1 39 17 27 57  -  Email: euromed@salto-youth.net   Web: www.salto-youth.net/euromed 
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