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Informations sur le programme

Nom du programme :
Lieu :
Date de dépdt de la demande :

Informations sur le candidat

Nom complet
Adresse
Points de contact (téléphone, e-mail)

Informations détaillées sur le candidat Les informations contenues

dans cette zone peuvent étre considérées comme privées et remplie lors d'un entretien d'admission. Les
candidats peuvent également manquer de compétences en littératie pour le remplir avec précision.

Age

Situation familiale (marié/célibataire/avec enfants ou adultes a charge/etc.)
Situation de vie (logement sQr/logement temporaire ou précaire/sans-abrisme)
Années/niveau d'études achevées

Situation professionnelle actuelle

Occupation habituelle, nombre d'années.

Autres professions, nombre d'années.

Estimation du revenu mensuel de la famille

Principales sources de revenus/moyens de subsistance

Informations

sur I'équité Identification du genre/genre

Conditions physiques ou mentales pouvant avoir un effet sur la capacité du demandeur a
travailler ou a apprendre.

Appartenance a un groupe qui fait face a des obstacles supplémentaires a I'emploi
(langue/religion/ethnicité/autre)

Autres obstacles potentiels a I'emploi.
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Voici un exemple tiré d'un programme TREE au Mexique :

EXEMPLE DE FORMULAIRE DE DEMANDE DE FORMATION

Formation pour le programme d'autonomisation économique ruralg
(TREE)

1 x 1 ID Picture
DEMANDE DE FORMATION

I - Cours de formation demandé :

II - Nom et adresse de la communauté :

III - Informations personnelles

Nom :

(Nom de famille) (Prénom) (MI)

Adresse :

Etat civil : [ ] Célibataire [ ] Marié [ ] Veuf/veuve [ ] Séparé
Sexe : [] Masculin [ ] Féminin [ ] Personne handicapée (PWD)

Age: ans Nombre de Membres de la famille:
instruction le plus élevé [ 1 Elémentaire Nombre d'années
: [ 1Secondaire Nombre d'années

[1College Nombre d'années

[1Voc/Technique Nombre d'années/mois/jours
Nom du cours Voc/Tech :

Statut d'emploi : [ ] Non employé [ ] Indépendant [ ] Salarié Employé

Nom de I'emploi/profession (si salarié ou indépendant) :

Autres sources de revenus/moyens de subsistance

7. Revenu familial estimé par mois (en pesos) :

I:l Moins de 1 000 1 I:l 001 -3 000
|:| 3001 - 5000 |:| 5001 - ci-dessus
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8. Engagement d'obligation

Si admis au programme de formation, je, soussigné, affirme que j'assisterai et participerai avec
diligence aux activités de formation, m'efforcerai de réussir le cours, préparerai et soumettra
toutes les exigences de formation et poursuivrai les efforts post-formation qui doivent faire de
moi un membre utile et productif de ma communauté.

Nom imprimé et signature
du candidat a la formation




