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PROGRAMME ● ALVE ● ASSISTANT DE LANGUE VIVANTE ETRANGERE
ASSISTANT DE LANGUE PORTUGAISE
CANDIDATURE 2017-2018
Qualité : Mademoiselle 

Madame 


Monsieur 

NOM de Famille : ...............................................................................................................
Prénom(s) : …...................................................................................................................



Date de naissance : …............................…

NATIONALITE : ….......................
Pays de naissance : …................................
Situation de Famille : 
Célibataire 


Marié(e) ou vie maritale
  



Autre
      


Laquelle ? ….............................................
IMPORTANT : Passeport à jour (obligatoire)
LANGUES – Quelle est votre langue maternelle ? 
ALLEMAND

ANGLAIS




ESPAGNOL 


FRANCAIS


NEERLANDAIS



PORTUGAIS


AUTRE


Laquelle ? …....................................
Quelle(s) autre(s) langue(s) parlez-vous ? 

ALLEMAND

ANGLAIS



ESPAGNOL


FRANCAIS


NEERLANDAIS




PORTUGAIS


AUTRE 
Laquelle / lesquelles ? …....................................

ADRESSE personnelle : …........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Code Postal : ….................................. 
Ville : …................................................................................
Etat : …...............................................
Pays : …................................................................................
Téléphone (mettre l'indicatif du pays – Brésil : 00 55)
Téléphone fixe : …...................................... 

Cellulaire : …............................................................
Courriel / Email : .....................................................................................................................................
Autre adresse (parents, famille) : ..............................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Code Postal : ….............................................. 
Ville : ….........................................................................
Etat : …........................................................... 
Pays : ….........................................................................
Téléphone (mettre l'indicatif du pays – Brésil : 00 55)
Téléphone fixe : …....................................... 
Cellulaire : …................................................................
Courriel / Email : .....................................................................................................................................

Étiez-vous inscrit(e) dans une université pour l'année universitaire 2016/2017 ?
OUI

NON

Si oui
♦ Nom de l’université : ………………………………………………………...………………

   Ville : ………………………………….
État / Pays : ………………………………….

♦ Études poursuivies : …………………………………………………………………...……
Êtes-vous inscrit(e) dans une université pour l'année universitaire 2017/2018 ?
OUI

NON

Si oui
♦ Nom de l’université : ………………………………………………………...………………

   Ville : ………………………………….
État / Pays : ………………………………….

♦ Études poursuivies : …………………………………………………………………...……
DIPLOMES OBTENUS (joindre la copie du diplôme svp)
	Année
	Spécialité
	Niveau
	Organisme

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


STAGES ET FORMATIONS
	Année
	Spécialité
	Niveau

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
	Date 
	Fonction 
	Employeur 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Si oui
♦ Avec quel public ?
Enfants

Adolescents

Adultes


♦ De quel type ?
Artistique

Audiovisuelle

Éducative





En camp

En plein air

Sportive

Autres compétences
Qu'est-ce qui a motivé votre candidature à ce programme d'assistant en Guyane ? Que pensez-vous apporter aux établissements dans lesquels vous exercerez et aux élèves qui vous seront confiés ?
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Que pensez-vous que les sept mois passés en Guyane vont vous apporter personnellement ? 
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Quelle profession souhaitez-vous exercer ?
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
Quels sont les pays que vous avez déjà visités ?
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Quels sont vos loisirs préférés ?
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
��PHOTO�NUMÉRIQUE








FORMATION, EXPÉRIENCE ET PRÉFÉRENCES
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