CANDIDATURE Formation AGRINOVIA

Du 4 octobre 2009 au 18 décembre 2009

Le présent formulaire complété doit nous parvenir

 avec une lettre  de motivation, au plus tard pour le 15 AVRIL 2009, 

soit 
par email : info@agrinovia.org
ou

par courrier : Agrinovia, Université de Ouagadougou

11 BP 48

Ouagadougou 11

Burkina FASO
A. GENERALITES (en lettres majuscules, svp)

NOM : ………………………………………

PRENOMS : ………………………………..

Sexe : ……………………….

Nationalité : …………………..………..

Etat civil : ……………………………...

Lieu de naissance ……………………….. Date de naissance : ………/…………/………


Adresse de contact :
…………………………………………..




…………………………………………..




…………………………………………..

Téléphone de contact : ………………………………………

Fax de contact : ……………………………...………………

E-mail OBLIGATOIRE (écrire lisiblement svp):…………………………………...

B. PARCOURS PROFESSIONNEL

Période actuelle : Date de l’entrée en fonction : ………………..
Secteur d’activité : 
………………………………………………………………………..…

Genre d’organisme :
 ………………………………………………………………………..…

Nom et adresse de l’organisme :  …………………………………………………………..….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Fonction assumée : …………………………………………………………………………….

…….………………..……………………………..……....……………………………………

Description de la fonction : 
………………………………………………………………..…

…………………………..…………………………………………………………..………..…

…………………………..……………………………..…………………………….……....…

Thèmes de travail : …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Décrivez de manière détaillée le travail que vous effectuez actuellement :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..…….

Emploi précédent dans le domaine : De…………….à………………

Secteur d’activité : 
………………………………………………………………………..…

Genre d’organisme :
 ………………………………………………………………………..…

Nom et adresse de l’organisme :  …………………………………………………………..….

…………………………..…………………………………………………………..………..…

Fonction assumée : …………………………………………………………………………….

…….………………..……………………………..……....……………………………………

Description de la fonction : 
………………………………………………………………..…

…………………………..……………………………..…………………………….……....…

…………………………..……………………………..…………………………….……....…

…………………………..……………………………..…………………………….……....…

…………………………..……………………………..…………………………….……....…

…………………………..……………………………..…………………………….……....……………………………..……………………………..…………………………….……....……………………………..……………………………..…………………………….……....……………………………..……………………………..…………………………….……....…

Raison éventuelle de fin de parcours : ………………………………………………………………..…….

…………………………..……………………………..…………………………….……....……………………………..……………………………..…………………………….……....……………………………..……………………………..…………………………….……....…

C. FORMATIONS 
Etudes (à mentionner à partir du Bac seulement)

	Année
	Titre du diplôme
	Lieu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Formations professionnelles – stages 

	Période
	Titre de la formation
	Lieu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D. VOTRE PROJET DE FORMATION 

Quelles sont vos attentes personnelles par rapport à la formation ? (en termes d'impacts sur vous et sur votre travail, en termes de capacités,…)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’entendez-vous par «  innovation «  et par « partenariat »


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Innovation et partenariat. Dans votre pratique professionnelle, à quelles  réalités de terrain ces 2 concepts vous renvoient-ils ? Expliquer concrètement.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Travaillez-vous avec une perspective d’appui à l’innovation ? En quoi consiste-t-elle, quelles formes prend-t-elle en pratique ? En quoi est-ce pertinent pour vous ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Comment est perçue cette approche dans votre organisation ou structure ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Qu’est ce qui vous pose problème dans votre travail par rapport au thème du stage?

a. Pouvez-vous décrire cette problématique (max. 10 lignes)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b. Expliquez le contexte dans lequel s’inscrit cette problématique (structure de travail, environnement de travail, intervenants ou acteurs concernés, contraintes matérielles,…) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c. Quelles sont les solutions que vous avez mises en œuvre ou qui peuvent être envisagées pour résoudre ce problème ou difficulté ? Quelles sont les démarches effectuées ou que vous pourriez effectuer?

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
Quelles sont les questions que vous vous posez dans votre travail par rapport aux thèmes centraux de la formation ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Qu’apportera cette formation à votre travail et vos activités professionnelles ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez vous déjà bénéficié d'une formation de ce type ? Si oui, quand et où ? Quelle institution vous a donné la formation ? Avec quels effets sur vous et votre milieu de travail ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Pendant 8 semaines, durant la formation, vous allez intégrer un projet de développement. Quelle(s) serait/seraient à priori la ou les questions que vous voudriez approfondir dans le cadre de ce travail de terrain ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

E. MISSIONS ET PRATIQUES DE L’INSTITUTION.

Attention, cette partie DOIT être complétée et signée par un représentant de l’instance légale de votre institution et NON PAR VOUS MÊME
Quelles sont les missions de l’institution ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quelle place accordez vous concrètement à l’innovation et à la construction de partenariat dans votre institution. ? Expliquez à partir d’un projet concret développé dans votre programme d’action ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Quelles éventuelles difficultés (organisationnelles, institutionnelles, opérationnelles, formations de l’équipe, financières, etc….)   rencontrez-vous par rapport au développement de tel projet ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quel intérêt voyez-vous pour votre structure à ce que ce candidat suive une telle formation? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Comment comptez vous intégrer les acquis de la formation du/de la candidat(e) ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom : 








Date :

Fonction : 

Signature :







Cachet :

Paiement du droit d'inscription : 

Le montant du droit d’inscription à la formation est de 3000 €. Un acompte de 1000 € doit être effectué avant le 30 juillet 2009 pour que vous soyez effectivement pris(e) en considération comme candidat(e) participant à la formation. Cet acompte ne sera en aucun cas remboursé mais pourra être reporté pour la formation suivante uniquement. Après cette date, votre candidature ne pourra plus être considérée, si ce n'est sous réserve d'une place éventuelle. 

Le solde de 2000 €, ou la preuve de son versement, doit être arrivé au plus tard le 15 septembre 2009.

Le droit d’inscription comprend uniquement l’accès aux cours, aux documents pédagogiques et les frais liés à la formation, l’hébergement et la restauration. Il ne comprend pas les frais de visa, le voyage du pays d’origine vers Ouagadougou, les assurances personnelles soins de santé.

Références du compte Bancaire :

Numéro de compte : 50610265401

Clé rib : 27

Domiciliation : Banque Commerciale du Burkina
IBAN : BF 51 C0056 01001 050610265401 27

BIC : BNCFBFBFA 
Code banque : C0056

Code guichet : 01001

