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MATCHSI TOOLKIT: STAGIAIRES: FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE
VEUILLEZ REMPLIR en majuscules ou en utilisant un ordinateur en ANGLAIS ou EN FRANCAIS
	DETAILS DU PROGRAMME / PROGRAMME DETAILS (A ETRE REMPLI PAR L’ORGANISATEUR / TO BE FILLED IN BY THE ORGANISER)

	Nom du Projet (et numéro du projet) / Project Name (and project number)
	

	Date d’arrivée / Arrival Date
	
	Date de Départ / Departure Date
	

	Durée / Duration

Nombre de 

Semaines ou Mois / Number of Weeks or Months
	


	INFORMATIONS PERSONNELLES / PERSONAL INFORMATION

	Nom de Famille / Family Name
	
	Prénon / First Name
	

	Date de Naissance / Date of Birth
	
	Adresse / Address
	

	Lieu de Naissance / Place of Birth
	
	
	

	Nationalité / Nationality
	
	
	

	Sexe / Sex
	
	Ville / City
	

	Marital Status
	
	Code Postale / Post Code
	

	Numéro de Passport ou Carte d’identité / Passport ou ID Number
	
	Pays / Country
	

	Téléphone Portable / Mobile Phone
	
	Téléphone Fixe / Home Phone
	

	Permis de Conduire

Oui / Non

Driving Licence
Yes / No
	
	Email
	

	Langues Parlées & Niveau (A2, A1, B21 etc)

Languages Spoken& Level (A2, A1, B2 etc)
	


	VOS SOUHAITS EN TERMES DE STAGE / YOUR WORK PLACEMENT REQUIREMENTS

	Vos conditions d'emploi seront déterminées par l'employeur et vous devrez vous y conformer. Comprenez-vous et acceptez-vous cela? Oui / Non 

Your conditions of employment will be determined by the employer and you will be required to abide by these.  Do you understand and agree to this?Yes/ No
	

	Votre profession si approprié: / Your Profession if appropriate:
	

	Veuillez indiquer les secteurs dans lesquels vous souhaitez être placé (par exemple, administration, finances, marketing, tourisme, etc.) et quel type d'entreprise. Please state the sectors where you would like to be placed (e.g. administration, finance, marketing, tourism, etc) and what type of company

	Choix #1 / Choice #1


	

	Choix #2 / Choice #2


	

	Veuillez indiquer les tâches que vous souhaitez effectuer et les tâches que vous souhaitez éviter / Please indicate which tasks you would like to carry out and the tasks that you would like to avoid:

	

	Veuillez indiquer si vous avez des expériences précédentes dans les secteurs mentionnés ci-dessus: - Ajoutez des photos de liens en ligne si vous le souhaitez /Please indicate if you have any previous experiences in the sectors mentioned above: - Add pictures of online links if you wish

	


	VOS LOISIRS, INTÉRÊTS ET ASPIRATIONS / YOUR HOBBIES, INTERESTS AND ASPIRATIONS

	Parlez-nous un peu de vos passe-temps, de vos intérêts et de ce que vous faites pendant votre temps libre / Please tell us a little about your hobbies, interests and what you do in your spare time:

	


	VOTRE SANTÉ / YOUR HEALTH

	Avez-vous des besoins alimentaires particuliers? Oui/ Non

Do you have any special dietary needs?Yes / No
Si oui, merci de nous en parler / If yes, please tell us about them:
	

	Avez-vous des allergies? Oui/ Non


	

	Avez-vous des besoins particuliers? Oui/ Non

Do you have any special needs?Yes / No
Si oui, merci de nous en parler / If yes, please tell us about them:
	

	Fumez-vous? Oui / Non / Do you smoke?Yes / No
	

	Prenez-vous des médicaments réguliers? Oui/ Non

Are you taking any regular medication?Yes / No
Si oui, merci de nous en parler / If yes, please tell us about them:
	

	Suivez-vous actuellement un traitement médical? Oui/ Non

Are you currently receiving any medical treatment?Yes / No
Si oui, merci de nous en parler / If yes, please tell us about them:
	


	IL FAUT CONTACTER QUI EN CAS D’URGENCE / WHO SHOULD WE CONTACT IF THERE IS AN EMERGENCY

	Nom / Name
	

	Lien de Parenté / Relationship
	
	Langues Parlées/ Languages Spoken
	

	Pays / Country
	
	Téléphone Fixe /
Home Phone
	

	Téléphone Portable / Mobile Phone
	
	Email
	


	DÉCLARATION DU STAGIAIRE / TRAINEE DECLARATION

	Je certifie que les informations que j'ai fournies en rapport avec cette candidature sont exactes. J'autorise les différentes parties prenantes à utiliser ces informations pour répondre à mes besoins et j'accepte que ces informations soient transmises à d'autres personnes et organisations si nécessaire. / I certify that the information I have given in connection with this application is true and correct.  I give my permission to the various stakeholders to use this information to fulfil my requirements and agree to this information being passed to other people and organisations as necessary. 

Prénom et Nom de Famille: _____________________________________


Date: 



[image: image3.jpg]fylkeskommune.

PN e b v APREGA ™ AKERsHUs s e, Co-funded by the

m + i @ iy 1 S e ES Erasmus+ Programme
* e * Pintadera | AMT * .

E ra S U S * § B of the European Union






[image: image1.jpg][image: image2.png][image: image3.jpg]