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DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom:

     
Prénom(s):

     
      (renseignement utile si vous avez plusieurs prénoms)

Prénom usuel:
     
Age:
  
Date de naissance:
  
  
    





              (Jour)     (Mois)        (Année)

Sexe :

 FORMCHECKBOX 
 masculin
 FORMCHECKBOX 
 féminin

	Lieu et pays de naissance
	     
	Nationalité


	     

	N° de carte d´identité
	     
	N° de passeport
	     


Confession:
     
Situation familiale:  FORMDROPDOWN 



Enfant(s):  FORMDROPDOWN 


Adresse familiale
	Rue:

	     
	Code Postal:
	     

	Ville:


	     
	Région:
	     

	Pays:


	     
	N° Tél.*
	     

	N° Tél port.*:


	     
	Fax*:
	     

	E-Mail:


	     
	
	


* (avec l’indicatif du pays)


Vous pouvez faire le service volontaire dans les pays suivants : Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Estonie, France, Italie, Pays-Bas, Pologne, République Tchèque, Slovaquie, Suède, Ukraine, Grande‑Bretagne, Etats-Unis 
Je pose ma candidature pour les pays suivants:

	1er choix
	2ème choix
	Dans l’hypothèse ou mon 1er et 2ème choix ne peuvent aboutir, je suis également disposé à effectuer mon service en … (vous pouvez indiquer plusieurs pays)

	     
	     
	     


Personne à contacter en cas d’urgence :

	Nom:

	     
	Rue :
	     

	Rapport avec le candidat:

	     
	Ville:
	     

	Code Postal:


	     
	Pays:
	     

	Région:


	     
	N° de port.*:
	     

	N° de Tél. *


	     
	Fax*:
	     

	E-Mail:


	     
	


* (avec l’indicatif du pays)


Renseignements médicaux:

Avez-vous un passé médical dont nous devrions avoir connaissance? Merci de nous indiquer toute information qui pourrait être importante pour nous, par exemple, des problèmes de dos qui vous empêchent de soulever des personnes.

     
Etes-vous vacciné contre l’hépatite B ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non 

Y a-t-il un médicament que vous devez prendre ? (Ces informations nous permettront de vous orienter vers le projet qui vous conviendra le mieux). 
     
Suivez-vous un régime spécial (par ex. problèmes d’allergies, végétarien ...) ?

     
Casier judiciaire?

(Ces informations ne vous excluront pas du programme, mais beaucoup d’établissements sont obligés par la loi de vérifier le casier judiciaire des volontaires.)

 FORMCHECKBOX 
 Oui, j’ai un casier judiciaire.


 FORMCHECKBOX 
 Non, je n’ai pas de casier judiciaire

Merci de nous communiquer les détails

sur une feuille annexe.


Nom / Prénom / Age / Profession des parents et des frères et sœurs

(à remplir si vous avez moins de 26 ans)

Père :       

Mère :      
Sœur(s) :      
Frère(s) : 
Remarques :      

Situation actuelle

Je suis actuellement … (veuillez cocher et remplir)
 FORMCHECKBOX 
 … Elève dans une école        



Diplôme préparé + date de fin des études

 FORMCHECKBOX 
 … Etudiant à l’université        



Domaine + Date prévisionnelle de la fin des études 

 FORMCHECKBOX 
 … Apprenti        


Profession + Date prévisionnelle de la fin de l’apprentissage

 FORMCHECKBOX 
 … Employé(e)        
	 FORMCHECKBOX 
 … Objecteur de conscience en service civil (Activité + Date prévisionnelle de la fin du service)

 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 … Service militaire

(Activité + Date prévisionnelle de la fin du service)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 … Chômeur/se

            Depuis quand
	     
	 FORMCHECKBOX 
 … Retraité(e)

            Depuis quand
	     


 FORMCHECKBOX 
 … Autre :      
             Explication


Formations suivies jusqu’à ce jour

J’ai terminé … (veuillez cocher et remplir)
	 FORMCHECKBOX 
    Collège

de … (année) à … (année)


	     
	 FORMCHECKBOX 
    Lycée

de … (année) à … (année)
	     

	 FORMCHECKBOX 
    Apprentissage

profession + date de fin de l’apprentissage 
	     
	 FORMCHECKBOX 
   Etudes supérieures

domaine + année de fin des études
	     

	 FORMCHECKBOX 
    Service militaire

de … (année) à … (année), en qualité de .... (activités)


	     
	 FORMCHECKBOX 
    Service civil

de … (année) à … (année), en qualité de ... (activités)
	     

	 FORMCHECKBOX 
    Autre

(ex. Stage, formation) veuillez préciser!


	     


Quel métier souhaiteriez-vous exercer après votre année de volontariat? 

     
Connaissances linguistiques

(couramment = 1, bon = 2, connaissances de base = 3, débutant = 4)

	Langue étrangère
	Parlée
	Lue
	Ecrite

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



Quelle est votre langue maternelle ?      

Avez-vous un permis de conduire ?

 FORMCHECKBOX 
 oui


 FORMCHECKBOX 
 non 

Si oui le(s)quel(s) ? Spécifiez-le(s) :      

Avez-vous une expérience de travail bénévole (activités régulières, travail pendant les vacances) ?

Dans quel domaine ? (travail social, travail avec des jeunes, travail administratif, travail paroissial, etc…) ?

     
Quels sont vos loisirs (sport, musique, etc.) ?
     

Personnalité

Décrivez-vous en quelques lignes.
(vos compétences personnelles / vos capacités / votre caractère, vos points forts et faibles, etc.... )

     

Quel événement dans votre vie vous paraît être le plus important ? Pourquoi ?

     

Quelles craintes avez-vous concernant votre service volontaire ?

     

Que pense votre famille et vos amis de votre projet de service volontaire?

     

	1er choix de pays
	2ème choix de pays
	3ème choix de pays
	Je souhaiterais travailler avec ...

Classez de 1 (...) à 9 (...): 

1-ce que j’aimerais le plus; 9-ce que j’aimerais le moins

	     
	     
	     
	

	 
	 
	 
	…Enfants dans une crèche ou jardin d’enfants, une maison d’enfants ou un établissement de santé pour enfants, …

	 
	 
	 
	…Jeunes dans des foyers de jeunes, centres de jeunes, internats, …

	 
	 
	 
	…Personnes handicapées dans des jardins d’enfants ou écoles, suivi au sein de la famille, dans des foyers, Centre d’Aide par le Travail, dans le suivi quotidien, dans des institutions psychiatriques ...

	 
	 
	 
	…Personnes âgées dans les maisons de retraite, des centres de soins et de réhabilitation, …

	 
	 
	 
	…Personnes malades dans des hôpitaux et des centres de réhabilitation, …



	 
	 
	 
	… Personnes dans des situations difficiles telles que des sans abri, des drogués ou des alcooliques, des demandeurs d’asile, …

	 
	 
	 
	… Roma (Tzigones) / Roma-Gadje Dialogue

     Pour recevoir plus d´informations, veuillez voir „How to fill in…“

	 
	 
	 
	… Personnes dans des paroisses



	 
	 
	 
	… Personnes dans des centres de rencontre, auberge de jeunesse, …



	 
	 
	 
	… Autres (veuillez préciser): 




Avez-vous déjà une expérience dans les projets mentionnés ci-dessus ?

     
Pourquoi souhaitez-vous effectuer un service dans les secteurs d’activités sélectionnés ci-dessus ?

     

Comment avez-vous eu connaissance de notre programme?

     
Si par internet, quelle(s) site(s) vous a (ont) dirigé vers nous ?      
Votre candidature est-elle définitive?

 FORMCHECKBOX 
 Définitive
 FORMCHECKBOX 
 Je ne suis pas sûr(e) encore

Quelle est la raison de votre indécision ?      
Avez vous également postulé auprès d’autres organisations ?      
Quelle serait votre préférence concernant votre lieu de service (veuillez cocher)

 FORMCHECKBOX 
 à la campagne

 FORMCHECKBOX 
 dans une ville

 FORMCHECKBOX 
 dans une grande agglomération

capitale)


(1)

	Nom:
	     
	Rapport avec le candidat:
	     

	Adresse:
	     

	N° Tél.:
	     
	E-mail:
	     


(2)

	Nom:
	     
	Rapport avec le candidat:
	     

	Adresse:
	     

	N° Tél.:
	     
	E-mail:
	     


(3)

	Nom:
	     
	Rapport avec le candidat:
	     

	Adresse:
	     

	N° Tél.:
	     
	E-mail:
	     



Vos suggestions / commentaires

     

J’ai bien noté que mon Année Diaconale portera sur une durée de 9 à 12 mois, selon le pays que je choisirai. J’ai complété seul ce dossier de candidature. J’accepte que les informations me concernant (adresse, certificat médical, etc.) soient transmises aux partenaires et aux projets d’accueil. Les membres d’EDYN confirment que les données personnelles seront traitées en conformité avec la loi appliquée dans le pays d'accueil.

Lieu, date







Signature













































Photo






























































Renseignements personnels





Signature





Autre(s) information(s) à nous communiquer ?





Qui êtes-vous ?





Engagements bénévoles et loisirs





Questions concernant le programme





Projets d’accueil








Références












































Informations sur la formation





Informations sur la famille
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