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FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE

Insérer une photo numérique ici

*********
Pour les copies papier : joindre deux photos d’identité avec agrafe ou trombone (ne pas coller). Merci d’indiquer votre nom en majuscules au dos de chaque photo.
Merci de bien vouloir remplir ce formulaire dans son intégralité, à l’ordinateur ou à la main, en caractères d’imprimerie et à l’encre noire. Si vous avez besoin d’espace supplémentaire, vous pouvez joindre une feuille à part en faisant figurer le numéro de la section à laquelle vous vous référez. 


ICCROM - PROGRAMME DE STAGES ET BOURSES DE RECHERCHE

BUREAU DE LA COMMUNICATION ET DE L’INFORMATION

VIA Dl SAN MICHELE 13, I-00153 ROME, ITALIE. 
TEL: (+39-06) 58 55 31 TELECOPIE : (+39-06) 58 55 33 49 
E-MAIL :  internships@iccrom.org
Merci d’envoyer votre candidature par e-mail à internships@iccrom.org. Cependant s’il vous ait impossible de fournir une version scannée des photos et des signatures, vous devrez alors envoyer aussi une version papier de votre candidature. Votre demande de stage devra parvenir à l’ICCROM pour la date limite indiquée sur la page du site internet. Les demandes de stage incomplètes ne seront pas traitées en priorité par l’ICCROM. Aucune candidature ne sera prise en considération au-delà des dates limites établies.

1. CANDIDAT

NOM DE FAMILLE 
 

PRENOM(S) 


NATIONALITE

M ou F


   /          /


DATE DE NAISSANCE : JOUR  MOIS ANNEE 


PAYS ET LIEU DE NAISSANCE 



ETAT CIVIL

ADRESSE POSTALE

CODE POSTAL





VILLE




PAYS

TELEPHONE BUREAU (+ indicatif) 
TELEPHONE DOMICILE (+ indicatif)
TELECOPIEUR (+indicatif)
E-MAIL
ADRESSE PERMANENTE (si elle est différente de l'adresse postale)

2. PROGRAMME DE L’ICCROM CHOISI

3. DATES ET DUREE DU STAGE

Dates et durée préférées  (du –  au)
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4. CURRICULUM VITAE

Joindre un curriculum vitae récent et concis, en anglais ou en français (max. 2 pages).  Indiquer, s’il y a lieu, les renseignements suivants :

4.1
Etudes : études scolaires et cours professionnels
4.2
Bourses d’études et prix

4.3
Recherche et publications

4.4
Expérience professionnelle (précédente, emplois d’été inclus)

5. STATUS ACTUEL

EMPLOI ACTUEL 





DEPUIS (DATE)

INSTITUTION, ORGANISATION OU ENTREPRISE
ADRESSE 


TELEPHONE (+ indicatif ) 

TELECOPIEUR (+indicatif) 

E-MAIL 

PERSONNE DE REFERENCE

Avez-vous l’intention de reprendre votre poste actuel après votre stage à l’ICCROM ? 
OUI ……..
NON ……..
6. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM 





ADRESSE

TELEPHONE BUREAU (+ indicatif) 
TELEPHONE DOMICILE (+ indicatif)
TELECOPIEUR (+ indicatif) 
EMAIL
LIEN DE PARENTE AVEC LE CANDIDAT

7. LANGUES

Evaluer votre connaissance des langues :  1 (limitée) -  3 (acceptable) -  5 (excellente) 

PREMIERE LANGUE 

AUTRES LANGUES


	
	Expression orale
	
	Compréhension
	
	Expression écrite

	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Anglais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Français
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Espagnol
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Italien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si l’anglais ou le français ne sont ni votre langue maternelle ni la langue dans laquelle vous avez fait vos études, joindre un Certificat fournissant la preuve de vos compétences dans l’une de ces deux langues, selon le cas. Le Directeur général se réserve le droit de refuser un candidat dont le niveau linguistique serait considéré comme insuffisant. 
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8.  BUT DU STAGE PROPOSE A L'ICCROM

(si vous êtes étudiant, indiquer si le stage est une condition requise par votre université ou établissement pour l'obtention d’un diplôme)

Indiquer les raisons pour lesquelles vous faites cette demande de stage, ce que vous espérez apprendre ainsi, ses avantages pour vos futurs employeurs ou institutions. S’il vous faut plus de place, utiliser une feuille volante en indiquant clairement le numéro de la section laquelle elle se rapporte.
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9. CONDITIONS GENERALES
Les stages au sein de l’ICCROM ne sont pas rémunérés et aucune dépense n’est demandée lors du processus de sélection. Les dépenses relatives aux voyages, visas, logement et vie de tous les jours sont à la charge financière des stagiaires ou de leurs institutions.

L’ICCROM ne prend en charge ni l’assurance médicale des stagiaires ni les dépenses relatives à des maladies survenant durant le stage. Les stagiaires sont pleinement responsables de la prise en charge financière de leurs dépenses de santé et d’assurance pendant leurs stages.

Tout le travail effectué par le stagiaire à l’ICCROM (y compris les recherches, le matériel pédagogique, les rapports de missions, les rapports de projets, la documentation photographique comme les diapositives, les impressions ou images électroniques et toute autre documentation professionnelle) sont la propriété de l’ICCROM. L’ICCROM peut autoriser le stagiaire à faire des copies de son travail à la charge financière de ce dernier. Toute diffusion du travail doit obtenir l’autorisation préalable de l’ICCROM.

L'obtention d'une bourse n'entraîne en aucun cas la sélection pour un stage, pas plus que l'admission à un stage n'implique automatiquement l’attribution d'une bourse. 
10. PRESENTATION OFFICIELLE

Pour les étudiants de deuxième ou troisième cycle, la signature sera celle de l’université qui doit accorder la permission d'entreprendre le stage à l’ICCROM ;  pour un diplômé récent ayant actuellement un emploi, l’approbation sera celle de son employeur.  Cette section ne concerne pas les personnes sans emploi.

Le soussigné soutient la candidature :  

NOM 



TITRE OU FONCTION


INSTITUTION OU ORGANISATION

ADRESSE 


TELEPHONE (+ indicatif)
TELECOPIEUR (+ indicatif)
E-MAIL

A la fin du stage, le candidat retrouvera-t-il la place qu'il occupe actuellement ? 
OUI ……..
NON ……..

SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI APPUIE LA DEMANDE 

DATE 

TIMBRE DE L'INSTITUTION 

11. DECLARATION DU CANDIDAT

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. Je déclare également que, à ma connaissance, mon état de santé me permet d'entreprendre le stage proposé. Je prends également note du fait que, si ma demande est acceptée, je devrai subir un examen médical à mes frais, selon les instructions que je recevrai de l'ICCROM, et que ma participation au stage dépendra des résultats satisfaisants de cet examen.  

SIGNATURE DU CANDIDAT





DATE







1

