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Institute for Human Rights and Development in Africa
(IHRDA)

Formulaire de demande de stage/ bourse de stage 

Notez : les Candidats doivent envoyer le formulaire de demande remplie avec leur curriculum vitae à l'Institute for Human Rights and Development in Africa  par courrier électronique à: internship@ihrda.org six mois avant la date proposée pour le  début du stage. Les demandes  incomplètes ne seront pas considérées.
A. DETAILS
DU CANDIDAT


Stage 
□

Bourse de stage□
Nom: ………………………………………………………………………………………………………….............................................

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………….........................................

Sexe: ……………………………
Profession……………………………….....
Nationalité: …………………………………......

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

B. CONTACTS 

Telephone fixe: .................................................................... Fax: .................................................................

Portable: .......................................................... Adresse e-mail: ………………………………………......................

C. LANGUES: 
(Veuillez cocher)

	LANGUES
	LECTURE/COMPREHENSION
	ECRIT
	 ORAL

	
	Facilement
	Difficilement
	Facilement
	Difficilement
	Facilement
	Difficilement

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


D.  EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
	DE: 

Mois/Année
	A: Mois/ Année
	Type d’emploi

	Lieu: 


	Brève  description de vos responsabilités


	DE: 

Mois/Année
	A: Mois/ Année
	Type d’emploi

	Lieu:


	 Brève description de vos responsabilités 



	A: Mois/ Année

	A: Mois/ Année
	Type d’emploi

	Lieu:


	Brève  description de vos responsabilités



E. DIPLOMES OBTENUS
Institution




Date



Diplomes obtenus
1. ………………………………………

………………………

………………………….....................

2. ………………………………………

………………………

………………………….....................

3. ………………………………………

………………………

………………………….....................
F. SUR LE STAGE 

Veuillez indiquer votre domaine d’intérêt 

Juridique □   
Recherches & Etudes □
Information & Documentation□ 
Levée de fonds□ 

Administration & Finance □ 
Autres (………………………………………………..……) veuillez specifier
 Durée et choix du moment du stage .....................(mois) DE ...................................... à .......................................

Source de financement: ................................................................................................................................ (Voir la politique)

Comment avez-vous entendu parler de l’IHRDA: ........................................................................................................................................................

Pourquoi voulez vous  effectuer un stage à l’IHRDA: ...............................................................................................................................................

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

Toute autre activité ou information pertinente en rapport avec le stage pour lequel vous postulez  
................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

G. CONTACT EN CAS D’URGENCE
En cas d’urgence contactez:

Nom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sexe: ………………………………………Lien: …………………………………… Profession: …………………………………...

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………Fax: …………………….…………………………….

E-mail: …………………………………………………………………………………….. Téléphone: ………………..………………………
H. REFERENCES 

Nom et adresse de deux contacts:

1. Nom ……………….……………………………………………………………………………………………………...................


Adresse……………………………………………………………………………………………………………….......................

Téléphone ………………………………………………………Portable………………………………………………………………

Email: ................................................................................................................ Skype: ........................................................

2. Nom ……………….……………………………………………………………………………………………………...................


Adresse……………………………………………………………………………………………………………….......................

Téléphone ………………………………………………………Portable………………………………………………………………

Email: ................................................................................................................ Skype: ........................................................

 Je certifie que les informations fournies en guise de réponse aux questions ci-dessus sont vraies, complètes et correctes au meilleur de ma connaissance et de ma conviction. Je comprends que toute interprétation erronée ou omission matérielle faite sur ce formulaire de demande, ou tout 'autre document demandé par l'Organisation rend tout stagiaire responsable de la résiliation du  contrat de stage  ou de son renvoi.
Signature……………………………………..

Date………………………………………………..

Opportunités d’emploi
Veuillez noter  aussi que le programme de stage et de bourse de stage  n’a aucun lien le recrutement à IHRDA. Les postes  professionnels réservés au  recrutement externe sont pourvus par le biais d’annonces de postes vacants. 
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Institute for Human Rights and Development in Africa (IHRDA)

949 Brusubi Layout, AU Summit Highway          

P.O. Box 1896 Banjul, Gambie.

Tel: +220 44 10 413/4
Fax: +220 44 10 201

www.ihrda.org / http://caselaw.ihrda.org ihrda@ihrda.org 


