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INSTITUT DE FORMATION DE CADRES POUR LE DEVELOPPEMENT a.s.b.l.

Avenue Legrand 57- 59 - 1050 Bruxelles — Belgique
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7 (32)2.640.88.83 -- (32)2.649.41.09 -- Courriel : mgjlegrand@yahoo.fr

@ Photo
Site Web: www.lfcad.or

compte n°210-0612461-55 ( IBAN BE31 2100 6124 6155 /BIC : GEBABEBB)

CANDIDATURE

Partie réservée a I’administration de PIFCAD

Date admissibilité ......ooviiie i
Date ambassade .........oovvviiiiiiiiii .

Appreéciation du directeur de la formation
O 1° graduat en PM.E.

O 2°™ graduat en PM.E.

O Gestion de projets

O Gestion des services publics

Pour accord

A compléter par le candidat

Lieu de naissance(ville) ...............ccoeivinnn. (PAYS) - e

Date de naissance (jour/mois/année)................c.evenn.. Sexe : masculin - féminin
Nationalit€ ...........coooeiiiiiiiiiiii., Etat civil : marié(e) — célibataire - autre
Contact en Belgique (nom, adresse, t€) .......o.oviiieiiiii e

ETUDES (joindre copies certifiées conformes [1égalisées] des dipldmes obtenus)
Année scolaire Nom et lieu de 1’établissement Diplomes obtenus

verso =



http://www.Ifcad.org/
http://www.Ifcad.org/
mailto:mgjlegrand@yahoo.fr
mailto:mglegrand@tiscalinet.be

A compléter par les candidats au :
& Diplome spécial en Gestion de Projets,
& Diplome supérieur en Gestion des Services Publics

Emploi actuel
Nom et adresse de I’employeur

Nombre d’employés/ ouvriers de I’organisme :
Nombre de vos subordonnés :

Décrivez votre dernier travail et indiquez vos responsabilités (1 page dactylographiée
minimum).

Stages effectués a titre professionnel

Formation souhaitée O Graduat en Gestion des P.M.E. 2 ans
O Diplome spécial en Gestion de projets I an
O Diplome supérieur en Gestion des Services publics 1 an

Rédigez PERSONNELLEMENT une note de 2 pages dactylographiées décrivant les
attentes ou le projet qui motive votre demande d’inscription.

Mode de financement de vos études
O famille
O bourse d’études (0rganisme CONLACLE : .........eiueieiintii et eeea s )

Le candidat déclare sur I’honneur qu’il posséde une connaissance suffisante de la langue
francaise le rendant apte a suivre I’enseignement pour lequel il demande ’inscription.

Date : Signature :

Septembre 2010
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