v. janv. 2020

Programme de Stage - HCDH

Formulaire de candidature
IMPORTANT: LES FORMULAIRES INCOMPLETS NE SERONT PAS CONSIDÉRÉS
PARTIE I - À REMPLIR PAR LE CANDIDAT
 
	 1.  Nom 
__________________________ 

 
	Prénom 
__________________________ 

 

	 2.  Sexe 
__________________________ 

 
	3.  Etat civil 
__________________________ 

 

	 4.  Date de naissance  
    (jour)   (mois)   (année) 
__________________________ 


	5.  Lieu de naissance 
 
__________________________ 

 

	 6a.  Nationalité 
__________________________ 

 
	6b. Permis de travail valide (pour les étudiants en Suisse uniquement) 
(B,C, F, N, ou autre) 
__________________________ 

 

	 7.  Adresse permanente
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 tel________________________ 

 email _______________________ 
	8.  Adresse actuelle
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 tel________________________ 

 email _______________________ 


 9. Personne à avertir en cas d'urgence:  Nom ___________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 
  
  

10. Assurance: Je confirme avoir souscrit une assurance maladie / accident auprès de la société suivante: __________________________________________________________ 
 Le numéro de la police d'assurance est: __________________________________________________________ 
  
 

11. Diplôme universitaire et année d'obtention: _______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

12. Dates proposées pour le stage: De  _________________    à _________________

13. Langues: Quelle est votre langue maternelle? __________________

	
	Lecture facilement/ difficilement 
	Expression écrite facilement / difficilement
	Expression orale facilement / difficilement
	Compréhension facilement / difficilement

	Anglais 
	. 
	. 
	. 
	. 

	Français 
	. 
	. 
	. 
	. 

	Espagnol 
	. 
	. 
	. 
	. 

	Autres langues  
(Veuillez indiquer) 
	. 
	. 
	. 
	. 


14a. Etudes supérieures (Université ou équivalent): 

	Etablissement d’enseignement 
(nom, ville et pays) 
	Fréquenté de/à  
	Diplôme(s) obtenu(s) 
	Disciplines principales 

	. 
	20__-20__ 
	. 
	. 

	. 
	20__-20__ 
	. 
	. 

	. 
	20__-20__ 
	. 
	. 

	. 
	20__-20__ 
	. 
	. 

	. 
	19__-19__ 
	. 
	. 

	. 
	19__-19__ 
	. 
	. 

	. 
	19__-19__ 
	. 
	. 


 

14b. Diplôme prévu: (domaine d'étude, nom, ville et pays de l’établissement)

____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
  
  

15. Antécédents professionnels: Décrivez brièvement vos responsabilités si vous avez une expérience professionnelle (Veuillez utiliser des pages additionnelles, au besoin. Voir Partie V). 
_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
  

16. Plans de carrière: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________


 Indiquez les ouvrages que vous avez rédigés: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
17
-Avez-vous, précédemment, soumis une candidature pour stage ou emploi auprès des Nations Unies ? Si oui, quand et auprès de quelle agence ?
18- avez-vous déjà été arrêté(e), inculpé(e) ou convoqué(e)/comparu devant un tribunal dans une procédure pénale ou bien condamnée et/ou emprisonné pour infraction à la loi ) (Noter que le trafic des êtres humains sous tous ces formes et en particulier des mineurs est une cause d’exclusion) ? Oui       Non

Si oui, donnez tous les détails dans chaque case de la déclaration ci-jointe. 

19- Quel est votre domaine de travail préféré ?

Pour faciliter votre placement, veuillez indiquer, dans l’ordre de préférence, les domaines d’activités du bureau du Haut Commissariat aux Droits de l’Homme les plus importants, pour lesquels vous souhaitez être pris(e) en considération. 

1. -------------------------

2. ----------------------------

3. -----------------------

Domaines d’intérêts : 

	
	Bioéthique
	
	

	
	Entreprises et Droits de l’Homme
	
	Droits de l’Homme et accès équitable à l’eau potable et aux sanitaires

	
	Comité sur les Droits de l’enfant
	
	

	
	
	
	Protection et promotion des droits de l’Homme à travers des actions pour combattre l’impunité ; Indépendance de la justice (juges et avocats)

	
	Violence contre l’enfance (inclus la pornographie et prostitution des enfants, le trafic des enfants, etc)
	
	Droit des peuples à s’autodéterminer & et libertés fondamentales des peuples indigènes

	
	Trafic des êtres humains
	
	

	
	
	
	

	
	Violence et discrimination contre les femmes
	
	Migrations et droits de l’Homme (migrants, déplacés internes, réfugiés)

	
	
	
	Droits des minorités

	
	Droits économiques, sociaux et culturels ; lutte contre la pauvreté extrême
	
	Droits de l’Homme à l’éducation et à la formation

	
	Droits humains & Environnement
	
	Finance et budget

	
	Droit à la vie : peine de mort, exécutions extrajudiciaires, sommaires et arbitraires
	
	

	
	Liberté de religion et des croyances
	
	Défendeurs des droits de l’Homme & société civile

	
	Business et droits de l’Homme (globalisation, rôle des corporations transnationales et autres sociétés d’affaires)
	
	Droits de l’Homme et solidarité internationale

	
	
	
	Communication et information publique

	
	Droits de l’Homme pour les personnes porteuses d’handicap
	
	Formes contemporaines d’esclavage

	
	Disparitions involontaires
	
	Torture

	
	Promotion et protection du droit à la liberté d’opinion et d’expression
	
	Technologie et gestion de l’information 
Base de données helpdesk web

	
	
	
	Démocratie

	
	Droit à la réforme des politiques de développement économique et de la gouvernance et dette extérieure
	
	Lutte contre le racisme et les discriminations

	
	Droit à l’éducation
	
	

	
	Droit à l’alimentation
	
	Services administratifs généraux 

	
	Droit au plus haut niveau possible de  santé physique ou mentale (inclus droits de l’homme et SIDA)
	
	

	
	
	
	

	
	Droits civils et politiques HRC
	
	Détention 

	
	
	
	Droits de l’Homme et lutte contre le terrorisme

	
	
	
	Autres – merci de préciser


Rappel : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte
Programme de Stage du HCDH
Formulaire
Important : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte

Partie I : à remplir par le candidat

	1. Nom de Famille                                

_______________________            

2. Sexe

_______________________                                                         

4.  Date de naissance                               (jour)  (mois)  (année)

_____________________

6a.  Nationalité
_______________________               
7.  Adresse Permanente       _______________________

_______________________                 _______________________

_______________________

_______________________

Tél____________________

Email__________________


	Prénom

_______________________

3. Statut civil

_______________________ 

5.  Lieu de naissance  _____________________

6b. Permis de travail valide (Uniquement pour les étudiants en Suisse) 

(B, C, F, N, ou autres)

_______________________               

8.  Adresse actuelle                                                                             

_______________________

_______________________                 _______________________

_______________________

_______________________

Tél____________________

Email__________________




9. Personne à contacter en cas d’urgence : Nom : ___________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________
10. Assurance : Je confirme avoir l’assurance maladie/accident délivrée par cette compagnie : 
___________________________________________________________________________

Numéro d’assurance : _________________________________________________________

11. Diplôme universitaire obtenu ________________________________________________

Année : ____________________________________________________________________

12. Date proposée pour le stage : De ______________________ à______________________

13. Connaissances linguistiques : quelle est votre langue maternelle ? ___________________

	
	Vous lisez facilement/avec difficulté
	Vous écrivez facilement/avec difficulté
	Vous parlez facilement/avec difficulté
	Vous comprenez facilement/avec difficulté 

	Anglais 
	
	
	
	

	Français
	
	
	
	

	Espagnol
	
	
	
	

	Autres langues (Merci de préciser)
	
	
	
	


14a. Etudes avancées (universitaires ou équivalent)
	Institution Académique 

(Nom, ville, pays)
	Année
	Diplôme(s) obtenu(s)
	Principaux domaines d’études

	
	20__-20__
	
	

	
	20__-20__
	
	

	
	20__-20__
	
	

	
	20__-20__
	
	

	
	20__-20__
	
	

	
	20__-20__
	
	

	
	20__-20__
	
	


14b. Diplôme prévu : (domaine d’études et nom, ville et pays de l’institution)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Emploi : décrivez brièvement vos responsabilités, si vous avez eu de l’expérience professionnelle (utilisez, si nécessaire, des pages supplémentaires, regardez partie V).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Plans de carrière : _________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Liste de tout travail significatif que vous avez publié :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Références : Donnez le nom de trois personnes, avec lesquels vous n’avez pas de liens de parenté, et qui connaissent votre caractère et vos qualifications : 

	Nom Complet
	Adresse complète
	Occupation ou affaire

	
	
	

	
	
	

	
	
	


21. Je certifie que toutes les déclarations que j’ai faites pour répondre aux questions précédentes sont vraies, complètes et correctes et selon ma meilleure connaissance et croyance.
__________________                                             __________________

Signature                                                                  Date

Rappel : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte

Partie II (a) – A compléter par l’institution ou l’organisation qui propose ou soutienne le candidat

Rappel : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte

Nom de l’institution ou l’organisation :

_____________________________________________________________________

Propose/soutient le candidat à participer au programme de stage du bureau du Haut-Commissariat des Nations Unies aux Droits de l’Homme en Tunisie.

1) Terme et date du stage : _________________________

2) Objectif de la participation au programme de stage : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom et adresse de l’Institution/l’organisation qui propose le candidat

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom et titre de la personne autorisée à signer : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________                                                                   
    ___________
Signature                                                                             Date

                                                                   _____________

                                                                   Timbre

Partie II (b) – A compléter par l’université/l’Ecole

Justificatif d’inscription

Ceci est pour certifier que _____________________, __________________,

                                                   (Nom)                            (Prénom)

né(e) le (jour/mois/année)____________________est actuellement inscrit en tant qu’étudiant(e) en (type de diplôme et nom) ___________________________________________________à l’université/école (nom de l’institution) ____________________________________________.

Le programme du diplôme susmentionné est un diplôme de Master ou PHD (veillez encercler) ou équivalent (veuillez préciser) _______________________________
Ou

Si l’étudiant(e) est en train de poursuivre ses études dans un pays où les études supérieures ne sont pas divisées en cycles, et il est actuellement inscrit en cinquième année (ou plus) en une université ou une institution équivalente afin de compléter le diplôme.
L’étudiant(e) doit  reprendre ses études à l’université susmentionnée, une fois le stage achevé. La date prévue d’obtention du diplôme est (mois/année)___/__________
(A remplir par l’Université/l’Ecole)

Je (nom et prénom)___________, (Désignation) _______________ confirme, par la présente, que les informations données ci-dessus sont correctes.
Adresse de l’Université : _______________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro de contact : __________________________________________________________
Email de contact : ____________________________________________________________

Email de l’étudiant : __________________________________________________________

_____________________                                               __________________________

Signature/cachet                                                              Date (jour/mois/année)


Partie III : A remplir par le candidat – Lettre de Motivation (utilisez d’autres pages, si nécessaire)

Décrivez, brièvement, votre motivation à se porter candidat de stage
Rappel : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte

Partie IV : A remplir par le candidat – Curriculum Vitae/Résumé (utilisez d’autres pages, si nécessaire)

Rappel : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte

Partie V : A remplir par le candidat – résumé des documents universitaires que vous avez écrit (3 à 12 pages au maximum)

Rappel : tout formulaire incomplet ne sera pas pris en compte

�Pourquoi est-ce qu’on commence au No. 17 tout à coup ?





