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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Une copie électronique de ce formulaire dûment rempli ainsi que toutes les annexes du dossier de candidature doivent être envoyées à cerahgeneve@unige.ch d’ici au :

· 2 avril 2012 pour les candidats demandeurs d’une bourse et/ou ayant besoin d’un visa
d’entrée pour la Suisse ;
· 1er juin 2012 pour les autres candidats.
TOUT DOSSIER INCOMPLET OU CONTENANT DES RENSEIGNEMENTS ERRONES NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION.

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Madame   FORMCHECKBOX 
  Monsieur  FORMCHECKBOX 
  Nom de famille:      

Prénom      
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  /  /     

Nationalité :      
Profession :      
N° AVS (pour les personnes ayant une activité professionnelle en Suisse) : 756.      .     .     
Avez-vous déjà été immatriculé(e) dans une université suisse : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 


Si oui : N° SUIS :      
Coordonnées professionnelles :

Exercez-vous actuellement une activité professionnelle :


Oui  FORMCHECKBOX 
, taux d’occupation :  FORMDROPDOWN 


Non  FORMCHECKBOX 
, car :  FORMDROPDOWN 

Organisation :         Secteur d’activité :  FORMDROPDOWN 
   Taille de l’organisation :  FORMDROPDOWN 

Fonction :         Position hiérarchique :  FORMDROPDOWN 

Adresse:     
NPA :      Ville :       Pays :      
Téléphone:     





E-mail:     @     
Coordonnées privées :

Adresse :      
NPA :     
Ville :     

Pays :     
Téléphone:      
E-mail :
     @     
Adresses de contact :

Courrier postal :             FORMCHECKBOX 
  privée         FORMCHECKBOX 
   professionnelle (cocher une seule case)

Courrier électronique :  FORMCHECKBOX 
  privée         FORMCHECKBOX 
   professionnelle (cocher une seule case)

2. QUALIFICATIONS
Niveau de fin d’étude : 

CFC  FORMCHECKBOX 
   Maturité prof.  FORMCHECKBOX 
   Maturité gén., Bac  FORMCHECKBOX 
   HES ou HEP  FORMCHECKBOX 
   Université, EPF  FORMCHECKBOX 

Diplôme le plus élevé obtenu :      
Expérience(s) de formation continue : 

Aucune  FORMCHECKBOX 
      Nb formation(s) (< 8 h)  FORMCHECKBOX 
      Nb formation(s) (> 8 h)  FORMCHECKBOX 
      Nb de form. diplômantes  FORMCHECKBOX 

Connaissances linguistiques : 

	
	Langue maternelle
	Parler
	Lire
	Ecrire

	
	
	Excel.
	bon
	faible
	Excel.
	bon
	faible
	Excel.
	bon
	faible

	Anglais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Français
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres langues :
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



NB : Un certificat du niveau d’anglais est exigé (TOEIC / TOEFL/ IELTS ou équivalent) pour les non-anglophones.

3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

Emplois :

Poste actuel ou occupé en dernier lieu : Titre, responsabilités, domaines de travail

Décrivez si vous gérez une équipe, un projet, un budget

	     



Poste précédent: Titre, responsabilités, domaines de travail

Décrivez si vous avez géré une équipe, un projet, un budget

	     



Quels sont les domaines dans lesquels vous possédez une expérience de l’action humanitaire ?

	Domaines


	Durée de l’expérience
	Activité principale

	
	< 1 an
	1 à 2 ans
	> 2ans
	

	Populations déplacées/réfugiées
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Catastrophe naturelle 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Santé
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Droit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Visite de prisons
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Communication/

advocacy
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Travail social avec groupes vulnérables
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Autre (précisez SVP)

     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Idem

     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Idem

     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


4. PROJET DE CARRIERE 

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ? (10 lignes)

     
Quels sont vos projets professionnels après cette formation ? Comment s’intègre-t-elle dans le développement de votre carrière ? (5 lignes)

	     



5. INSCRIPTION 

Veuillez indiquer le type de formation que vous voulez suivre :

Je souhaite suivre :  FORMDROPDOWN 

Si vous souhaitez faire le MAS, merci d’indiquer la durée d’étude choisie :   FORMDROPDOWN 
 

NB : les bénéficiaires d’une bourse annuelle obtenue par l’intermédiaire du CERAH doivent impérativement obtenir leur diplôme en une année

6. FINANCEMENT 

La somme de CHF 1'000.- d’arrhes est à versée au CERAH dès réception de la confirmation d’admission. Ce montant ne sera pas remboursé en cas d’abandon de la procédure d’inscription.

7. CONSTITUTION DU DOSSIER

Veuillez S.V.P joindre obligatoirement les pièces suivantes à votre courrier électronique :
· Un curriculum vitae

· La copie de votre diplôme le plus élevé obtenu

· Une justification de vos compétences linguistiques en anglais (TOEIC / TOEFL / IELTS ou équivalent)

· Copie des certificats de travail des 2 derniers emplois
· Les coordonnées d’une personne de référence dans votre emploi actuel, disposée à être contactée par le comité de sélection:

Tél :         adresse email :      @     
· Les coordonnées d’une personne de référence dans votre emploi précédent, disposée à être contactée par le comité de sélection: 

Tél :         adresse email :      @     
· Une photo portrait en format électronique (.jpg)

NB : Les membres du  comité de sélection se réservent le droit de contacter vos personnes de référence dans le cadre du processus de sélection. 

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

 FORMCHECKBOX 
 recommandations personnelles

 FORMCHECKBOX 
 mon organisation

 FORMCHECKBOX 
 un professionnel de la formation

 FORMCHECKBOX 
 une annonce dans un journal :      
 FORMCHECKBOX 
 une brochure / affiche / catalogue du service de la formation continue de l’université de Genève

 FORMCHECKBOX 
 site www.unige.ch/formcont
 FORMCHECKBOX 
 site www.cerahgeneve.ch
 FORMCHECKBOX 
 renseignement pris auprès de l’Université de Genève

 FORMCHECKBOX 
 e-mail annonçant la formation

 FORMCHECKBOX 
 lors d’une foire/d’un salon/d’une conférence :      
 FORMCHECKBOX 
 autre :      
	Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire et dans les documents joints sont complètes et exactes. Je reconnais et j’accepte que tout renseignement incomplet et/ou erroné est un motif de non recevabilité de mon dossier de candidature au CERAH.

Lieu :      

date :      



 

4/4

[image: image1.png]