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Formulaire de candidature

AFP-EL

Pays d’origine:

Besoins de formation:
Periode souhaitée:
Nom:

Adresse:

Code postal:
Région/département:
Téléphone:

E-mail:

Date de naissance:
Nombre d’enfants (ages):
Profession:

Adresse professionnelle:

Situation familiale:

Cadre réservé a Diakonisches Werk Hamburg

Résultat de l'interview de sélection:
Rendez-vous pour un entretien professionnel:

sélectionné
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Photo d’identité
Dans le cas d’une
candidature en ligne,
envoyez la photo d’identité
en piéce jointe.

Prénom:
Ville:
Nationalité:

Téléphone portable:

Lieu de naissance:

refusé
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Formulaire de candidature AFP-EL

niveau d’études

Dates Nom et lieu de I'école Specialitées étudiées Dipléme obtenu
de a
de a

expériences professionnelles

Dates Nom de I’entreprise Postes occupés
de a
de a

Situation professionnelle

A la recherche d’un emlpoi employé indépendant depuis:
études
Dates Nom et lieu de |'école Secteur d’études
de a
de a

Séjour a |‘étranger

Dates pays raison du séjour financé par
de a
de a
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Compétences en langues étrangeres

Allemand Trés bien bien élémentaire aucune
Durée étudiée:

Anglais Trés bien bien élémentaire aucune

Autres langues:

Trés bien bien élémentaire aucune
Trés bien bien élémentaire aucune
Trés bien bien élémentaire aucune
Trés bien bien élémentaire aucune
connaissances informatiques
Connaissances de base (Windows etc.) Trés bien bien élémentaire aucune
MS Office (Word, Excel, ...) Trés bien bien élémentaire aucune
Internet Trés bien bien élémentaire aucune

Autres programmes:

Objectifs professionnels

S’il vous plait résumez donnez-nous une cour te impression sur vos attentes concernant votre séjour et vos études
ultérieures en Allemagne et en quoi vos futurs projets bénéficieront de vos compétences nouvellement acquises.

Comment voulez-vous mettre en oeuvre vos compétences nouvellement acquises dans votre pays d‘origine?

Pour démarrer ma propre entreprise Pour accroitre mes chances sur le marché du travail

Il doit bénéficier des projets de développement
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Stage, formation professionnelle

S'’il vous plait décrivez exactement vos besoins de formation:

.
|

Nom et adresse de |’entreprise d accueil (si défini):

-

Profession souhaitée:

-

Y a-t-il des circonstances particuliéres a envisager?

&

Comment avez-vous entendu parler du programme?

-

S’il vous plait joindre a ce formulaire de candidature:

curriculum vitae (cv)
Des références

Certificats de travail

Les informations contenues dans la présente demande sont exactes et compléts.
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