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GREFFE DE LA COUR





FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE  


	Partie I – À remplir par le demandeur

	1. Nom de famille :
	Premier prénom :


	Autres prénoms 

	Sexe :
Masculin (   )
Féminin  (   )

	2. Date de naissance (jour/mois/année) :

	Ville et pays de naissance : 
	Nationalité à la naissance :

	Nationalité actuelle :



	3. Situation matrimoniale : Célibataire (   ) Marié(e) (   ) Divorcé(e) (   ) Veuf(ve) (   )		

	4. Adresse permanente :

	Tél. :

	
	Fax :

	
	Courriel :

	5. Adresse actuelle :

	Tél. :

	
	Fax :

	
	Courriel :

	6. Adresse(s) électronique(s) :

	

	7. Personne à prévenir en cas d’urgence :
	Nom :

	
	Adresse :

	
	Téléphone :
	Courriel :

	8. Assurance : Je confirme par la présente avoir souscrit à une police d’assurance maladie/accident auprès de la compagnie .........................

Mon numéro de police est : .................

	9. Avez-vous déjà effectué un stage dans un autre organe de l’Union africaine ?

Oui (   )                                 Non  (   )

Si oui, quel organe de l’UA, où et quand ? ...................................................................

	10. Quelles sont vos tâches préférentielles dans le cadre du programme de stage ?
(Précisez votre choix par ordre de priorité en les écrivant sous les unités de travail de 1 à 3) :


1…………………………………………………………………………………………………………


2…………………………………………………………………………………………………………


3…………………………………………………………………………………………………………

11. Durée et période du stage (prière préciser) : ............................................


	12. Quelle langue parlez-vous ?


	13. Connaissance des langues de la Cour : (Cochez la case correspondante et précisez votre niveau d’aisance « médiocre », « moyen », « bon » ou « excellent »)

	
	Anglais
	Français
	Portugais
	Arabe

	Lecture
	
	
	
	

	Écrit
	
	
	
	

	Parlé
	
	
	
	

	Compréhension
	
	
	
	

	14. Compétences informatiques (utilisation de Microsoft Office Word, Excel et PowerPoint) (cocher la case correspondante)

	
	Excellent
	Bon
	Moyen
	Médiocre

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	PowerPoint
	
	
	
	

	15. Formation : (Commencer par la plus récente. Veuillez joindre des copies de vos titres, certificats ou diplômes)

	Université/Collège ou équivalent – Adresse complète
(Nom, lieu, pays, site web, adresse électronique, adresse postale,  téléphone, fax)
	Années d’études (de / à)
	Diplôme / qualification académique obtenu(e)
	Matières principales

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	
	
	

	16. Expérience professionnelle : (Commencer par la plus récente. Veuillez joindre des copies de vos attestations de travail)


	Nom et adresse complète de l’employeur (Nom, type d’entreprise, site web, courriel, adresse postale) téléphone, fax)
	Période de service : 
De (mois/année)  
À (mois/année)
	Titre exact du poste occupé


	1.



	

	

	2.




	
	

	3.




	



	

	Veuillez indiquer les principales fonctions et responsabilités correspondant à chaque poste cité ci-dessus

	

1.



	

2.



	

3.



	17. Autres informations pertinentes : 

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


	18. Références (Citez trois personnes qui n’ont aucun lien de parenté avec vous et qui peuvent témoigner de votre personnalité et de vos qualifications)


	Nom et prénoms :
	Entreprise ou profession
	Adresse complète :

	1.
	
	Adresse postale :


	
	
	Courriel :


	
	
	Téléphone :


	2.
	
	Adresse postale :


	
	
	Courriel :


	
	
	Téléphone :


	2.
	
	Adresse postale :


	
	
	Courriel :


	
	
	Téléphone :


	19. Avez-vous déjà été arrêté, inculpé ou cité à comparaître en tant qu’accusé dans le cadre d’une procédure pénale, ou condamné à une amende ou à une peine d’emprisonnement pour violation d’une loi (autre que des infractions mineures au code de la route) ?
Oui  (  )                          Non   (  )

Dans l’affirmative, donnez des détails complets sur chaque cas dans une déclaration jointe.

	20. Je certifie que les déclarations que j’ai faites en réponse aux questions posées en l’espèce sont, à ma connaissance, véridiques, exhaustives et correctes.


Date : _____/____/________ Signature : ______________________




	Partie II – À remplir par l’organisation qui propose ou parraine le demandeur (le cas échéant)

	21. Je soussigné 
............................................................., en ma qualité d’organisme parrain, désigne .............................................. comme candidat pour participer au programme de stage mis en place par la Cour africaine dans le cadre de sa politique en matière de stage. 

	22. L’organisme parrain s’engage à apporter un appui financier au stagiaire et à assurer la liaison avec son maître de stage afin de le guider dans ses recherches.

Observations éventuelles : ..........................................................................................................

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

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


	23. Nom et adresse complète de l’institution de parrainage (université, établissement d’enseignement supérieur, organisation, gouvernement)





	
24. Signature de l’agent de certification ……………………………… Date : …… / ……. / ……


Nom et titre .................................................................................................



	Ce formulaire doit être renvoyé à la Cour africaine au moins quinze jours avant la date proposée pour le début du stage sollicité.
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Premier prénom :


 


 


 


Autres prénoms 


 


 


Sexe :


 


Masculin


 


(


   


)


 


Féminin 


 


(   )
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Date de naissance


 


(jour/mois/année) :


 


 


Ville et pays de 


naissance : 


 


Nationalité à la 


naissance :
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actuelle :


 


 


 


3.


 


Situation matrimoniale : 


Célibataire (   ) Marié(e) (   ) Divorcé(e) (   ) Veuf(ve) (   )


 


 


 


4. Adresse permanente :


 


 


Tél. :


 


Fax :


 


Courriel :


 


5. Adresse actuelle :
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Courriel :
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7. Personne à prévenir en cas 


d’urgence :


 


Nom :


 


Adresse :
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Courriel :


 


8.


 


Assurance :


 


Je confirme par la présente avoir souscrit à une police d’assurance 
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Mon numéro de police est : .................
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      FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE        

Partie I  –   À  remplir par le demandeur  

1. Nom de famille :  Premier prénom :      Autres prénoms     Sexe :   Masculin   (     )   Féminin    (   )  

2.   Date de naissance   (jour/mois/année) :    Ville et pays de  naissance :   Nationalité à la  naissance :    Nationalité  actuelle :      

3.   Situation matrimoniale :  Célibataire (   ) Marié(e) (   ) Divorcé(e) (   ) Veuf(ve) (   )      

4. Adresse permanente :    Tél. :  

Fax :  

Courriel :  

5. Adresse actuelle :    Tél. :  

Fax :  

Courriel :  

6. Adresse(s) électronique(s) :     

7. Personne à prévenir en cas  d’urgence :  Nom :  

Adresse :  

Téléphone :  Courriel :  

8.   Assurance :   Je confirme par la présente avoir souscrit à une police d’assurance  maladie/accident auprès de la compagnie .........................     Mon numéro de police est : .................  

