	Personal (Personnel):
	Date:
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	Tel: (225) 20-20-44-44 (RCI)
(216) 71102966 (Tunis)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Fax: (225) 20-20-49-43 (RCI)
(216) 71831472(Tunis)
	Application form for Internship Program
	
	

	
	Telex: 23717 / 23498 / 23263
	
	
	

	
	
	Formulaire De Candidature Pour Le Programme De Stage
	
	

	
	
	
	
	

	
	Instructions:
	A remplir à la machine a écrire ou au bic. Il est important de répondre à toutes les questions avec précision; a défaut, l'examen de la candidature pourrait être retarde. Si vous n'étés pas concerne par un point, ou s'il n'ya aucun renseignement a fournir, veuillez écrire en toutes lettres S.O. pour sans objets.
	

	
	
	
	

	
	Instructions:
	Type or print in ink. It is important that you answer all questions fully and accurately; failure to do so may delay considerations or your application. If an item does not apply to you, or if there is no information to be given, N/A is applicable. Please attach 1 passport-size photo.
	

	
	
	
	

	
	Have you interned in this establishment in the past? If yes, please indicate the Dept., the name of your Director / supervisor, and the dates you interned. (Avez-vous effectue un stage dans le passe? Si oui, veuillez indicater le Dept, le nom de votre Directeur et les dates du stage?)
	YES (Oui)
	

	
	
	NO (Non)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Family Name (Nom de famille):
	First Name (Prénom):
	Marital Status (Etat Civil):
	Initials:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Date of Birth (Date de Naissance): dd/mm/yyyy
	Place of Birth (Lieu de Naissance): 
	Nationality (Nationalité):
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Sex (Sexe):     M              F
	

	
	Permanent Address (Adresse Permanente):
	Tel:
	

	
	
	
	

	
	
	Fax:
	

	
	
	Email:
	

	
	Current Address (Adresse Actuelle):
	Tel. (H):
	

	
	
	
	

	
	
	Fax:
	

	
	
	Telex:
	

	
	Name of Person to be Contacted in Case of Emergency (Nom de la personne a contacter en cas d'urgence):
	 Address (Adresse):
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Relationship (Degré de Parente):
	Tel:
	

	
	
	Fax:
	

	
	
	Email:
	

	Education: 
	Etudes Universitaires ou Supérieurs (University or Equivalent Education):
	Nom de L'Etablissement (Name of Institution):
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Adresse de L'Establissement (Address of Institution):
	Tel:
	

	
	
	
	

	
	
	Fax:
	

	
	
	E-mail:
	

	
	Principal Domaine D'Etudes (Major Field of Study):
	Diplôme ou Titre à Recevoir et la Date (Degree or Qualification Obtained and the Date):
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Langue de Travail (Working Language):
	Vitesse de frappe (Typing Speed):
	
	

	
	
	
	
	

	
	Connaissance D'Autre Langues? (Si oui laquelle? Preciser dans le tableau ci-dessous) Knowledge of other Languages (if, yes indicate in the table below)
	

	
	
	

	Education: 
	1 - Easy (Facile)
	Read
	Write
	Speak
	Understand

	
	5 - Difficult (Difficile)
	Lire
	Ecrirer
	Parler
	Comprendre

	
	1)
	
	
	
	

	
	2)
	
	
	
	

	
	3)
	
	
	
	

	
	Etudes Antérieures (Previous Education):
	Années D'Etudes      Years Attended
	Diplômes Obtenus (Qualification Obtained):

	
	Nom, Lieu et Pays De L'Etablissement:    Name, Place & Country of Institution:
	
	

	
	
	De (From)
	A (To)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Stage / Internship
	Le Stage est-il nécessaire pour la préparation d'une thèse ou d'un mémoire? Is this internship a requirement for the preparation of a thesis/dissertation?
	

	
	
	

	
	Est-il nécessaire une étude/mission sur le terrain dans le cadre du stage? Is field experience required as part of the internship?
	

	
	
	

	
	Domaine de Stage Souhaité - établir la liste par ordre de priorité: (Desired Field of Internship - List in order of Priority)
	

	
	
	Période Propose Pour Le Stage (Dates):
	Begin
	Finish

	
	1)
	
	Debut
	Fin

	
	2)
	Proposed Period of Internship (Dates):
	
	

	
	3)
	
	
	

	Sponsor
	Sponsoring Institution (Etablissement Qui Parraine):
	Address (Adresse):

	
	
	

	
	
	Tel:
	Fax:

	
	Name & Title of Immediate Supervisor, Tutor or Thesis Director (Nom et Titre Du Superviseur Direct, Du professeur ou Du Directeur De Thèse):
	 Signature and Stamp of Approval / Recommendation of Sponsoring Institution (Signature et Cachet D'Approbation / Recommandation De L'Etablissement):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(Please Note that your signature and stamp indicate you recommend this application.) (Prière Noter que vos signature et cachet indiquent que vous recommandez cette candidature.)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Print Name (Imprimer Nom):
	Signature of Applicant (de Candidat):

	
	Date:
	

	Ce Cadre est Strictement resserve à l'usage officiel. (This Space for Official use Only)

	

	

	

	

	

	

	


