DOSSIER DE CANDIDATURE

(APPLICATION FILE, 05 Cowla>5)

FORMATION FRANCAIS LANGUE ETRANGERE

(FRENCH AS A FOREIGN LANGUAGE TRAINING, < 5 (S by (She e shay ool x3)

Identité (Identify, -cas calis)

NOM (Name, ab) @ oo, PRENOM (First Name, 2t 33) @ .o
Né(e) le (Bornon, 'sla ») i,

AArESSE (AGAIESS, Al) Ittt ittt et ettt et e et e ettt et ea e aeeean
Code postal (postal code, 5)5 diwy ISP
V18 (Y, ) & i e e e e
N° port. (Phone Number, o£.) 1 ...cccoeeeeeeeeiiieiinn. E-mail (0wl dae 51:) v

Formation (Training, <) :
Diplémes obtenus (Diplomas obtained, LS Juals Lasls)

Situation professionnelle (Professional situation, Jai)ga g ~dy ) :

Demandeur d’emploi (Job seeker, 5i3ia S & 33)
Salarié (Employee, a_>)
AULFE (Oher, 2o 3 92) & Lottt

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation ?
(What are your motivations for taking the training, oz WS GlS jae Sl ol S il <y xi)
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T SAQIB SHAH

Quel est votre objectif professionnel ?

(What is your professional goal, = LS dada Al iy s ‘7‘1)

Etes-vous reconnu en situation de handicap ?
(Are you recognized as having a disability, = Ula LS adid 5 ol S (5500 S I LK)

Oui (Yes)

Non (No)
Si oui, un entretien téléphonique sera convenu avec votre formateur en amont de la
formation afin d’évaluer votre situation et définir les mesures de compensation.
(If so, a telephone interview will be arranged with your trainer prior to the training in order to
assess your situation and define compensatory measures. s S ol o —w g o )
cialdg S claldd) S wdaglaa gl Sow b L o jila 1S Jlad s gua S o ASE 8 ila LS alall S g5 850 (508 A8 S gl S

5 )

Avez-vous besoin d'aménagement particulier pour suivre le programme ?

(Do you need any special accommodations to follow the program ? = S =S Gsm S ol S S QI LS

§ o Cysmia S UL Uald (8] L

Combien d’heures voulez-vous consacrer a la formation par semaine ?
(How many hours per week do you want to dedicate to training ? LS <y o S Cu 55 38 58S 3y b

R
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ANALYSE DE LA VIABILITE DE VOTRE PROJET

(ANALYSIS OF THE VIABILITY OF YOUR PROJECT, ~jai IS Cules JiB S &isa g S o)

Exposez en quelques lignes votre projet professionnel :
(Briefly outline your professional project, -u: S Gis SA & geaie &3l y 5 iy i) gy sk peaidal)

Dans quelle mesure I'action de formation demandée s’inscrit dans votre projet professionnel ?

(To what extent does the requested training course fit into your career plan, < s, in 5 03 S Gl 63 )
o 8 SS o S (e O S X)

Quels sont les facteurs qui pourraient freiner votre réussite ?
(What factors could hinder your success, Sy =55 8 S8 U el (Sl el e i oK)

Je soussigné(e) :

(I, the undersigned, biiw 3 )

Nom et Prénom ...

(First and last name, oL s Al )5l S4)

Certifie exact les renseignements fournis dans ce document.

(Cettifies that the information provided in this document is accurate,

o Sy Slogleo 03,5 pulid o ugliws ywl AS s 6,5 gr1ai).

Faita (Made at, L8 LS 53) i
L (THE, 335 ) ceeeee e
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