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Programme de Renforcement des Capacités en

Recherche Agricole pour le Développement et Innovation Rurale
Formulaire de candidature

Le formulaire est à soumettre à l'ICRA (icra@agropolis.fr) avant le 1er Septembre 2010. 
NB. Les candidats sélectionnés, originaires de pays éligibles pour une bourse néerlandaise, recevront de l’ICRA une lettre d’admission provisoire qui leur permettra de faire une demande de bourse auprès de l’Ambassade ou du Consulat des Pays-Bas dans leur propre pays. 

Renseignements personnels

(Veuillez donner ces informations, telles qu'elles apparaissent sur votre passeport)

	Nom de famille 
	
	

	Prénom
	
	

	Date de naissance
	
	Lieu de naissance
	
	

	Sexe
	
	Nationalité
	
	

	Situation conjugale
	
	

	Adresse professionnelle
	

	
	

	
	

	Tél. bureau/domicile
	
	
	E-mail bur.
	

	Tél. cell.
	
	
	E-mail perso.
	


Formation
	Diplôme obtenu
	Nom de l'université ou institut
	Spécialisation
	Année

	Maîtrise
	
	
	

	Ingénieur
	
	
	

	DEA/DESS
	
	
	

	Doctorat
	
	
	


Titre de votre mémoire de maîtrise, d'ingénieur ou DEA/DESS et/ou de votre thèse de doctorat 

(donnez un ou plusieurs titres selon le cas)

	

	


Langues
Quelle est votre langue maternelle ? 

	Langue
	lu *
	écrit *
	parlé *
	compris *

	Français 
	
	
	
	

	Anglais 
	
	
	
	

	Espagnol
	
	
	
	

	Autre
	
	
	
	


*
Indiquez le niveau (excellent, bon, moyen, faible)

Note: 
Les candidats des pays non-francophones doivent fournir la preuve de leur compétence en français, par exemple avec une attestation de l'Alliance Française ou de l'Ambassade de France, sauf s'ils ont fait leurs études supérieures en France.
EMPLOI
	Nom et adresse de votre employeur 

(institut, ministère, ONG, ...) actuel 
	

	Adresse

	

	Date de début d'emploi
	
	
	Fonction actuelle
	

	Titre officiel
	

	
	


EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Décrivez brièvement votre expérience professionnelle
	Tâches et responsabilités
	De… à …

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


COMPETENCES PROFESSIONNELLES

Décrivez brièvement vos compétences professionnelles actuelles (ajoutez une feuille si nécessaire)

	

	

	

	

	

	


PARTICIPATION AU PROGRAMME ICRA

Décrivez brièvement comment vous voyez l'utilité de votre participation au programme ICRA pour vous-même et pour votre institut.

	

	

	

	

	


Décharge de responsabilité
Le(la) soussigné(e) décharge l'ICRA de toutes responsabilités pour des risques tels que décès, accidents, maladies, pertes de biens personnels ou vols subis en raison de sa participation au programme de renforcement des capacités de l'ICRA.
	Lieu
	
	Date
	

	

	Signature du candidat,
	


Engagement et certificat de l’institution-employeur (à faire remplir par votre employeur)

Je soussigné:_________________________________, fonction: 


de l’institution ___________________________ certifie que M/Mme _______________________ peut être libéré(e) de ses fonctions pour la période du programme de renforcement des capacités à laquelle se réfère ce formulaire de candidature. 

	Lieu
	
	Date
	

	

	Tampon et signature de l'employeur,
	

	N.B.
	En vue d'obtenir votre visa pour les Pays-Bas, votre passeport doit être valide au moins 6 mois après la fin du programme, soit Novembre 2011.





(Photo)











3

Programme de Renforcement des Capacités en

Recherche Agricole pour le Développement et Innovation Rurale
21 Février - 27 Mai 2011 à Wageningen, Pays-Bas

