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FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE

Applicant's questionnaire 

NOM / Name :  

PRENOM / Surname :  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

Place and date of birth

ADDRESSE / Address :  

TELEPHONE / Phone number: 





PORTABLE / Mobile :  


E-MAIL / E-mail: 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE:

Contact person for emergencies

TELEPHONE :

Phone number for emergencies 

VILLE / Town: 







QUESTIONNAIRE PROFESSIONNEL / Professionnal questionnaire :

1. Fais une liste des tâches que tu serais en mesure d'assurer durant ton stage. Make a list of the professional tasks which you are able to carry out in your work placement. 

2. Type d'entreprises dans lesquelles tu pourrais développer tes compétences professionnelles, par ordre de préférence (exemple : hôtel, agence de voyages, office du tourisme...etc). Ecris-en 3 si possible. Type of companies in which you can develop your professional skills, in order of preference (for example: hotel, travel agency, information office) Write 3 if possible

1. As-tu déjà une/des expérience(s) professionnelle(s) dans le secteur où tu souhaites effectuer ton stage ? Merci de développer. Do you have any experience in the professional field of the work placement asked ? Please, explain.

2. Quelles sont tes attentes par rapport à cette expérience ? What are your expectations from this experience?

3. Mis à part tes compétences professionnelles, pourquoi penses-tu être un bon candidat pour un stage à l'étranger ? Apart from your professional qualifications, why do you think you are suitable to take a work placement abroad?

7. Durée du stage souhaitée / Period for the work placement : .......................................

8. Date d'arrivée souhaitée / Date of arrival wanted : ....................................................

QUESTIONNAIRE PERSONNEL / Personal questionnaire :

1. As-tu déjà vécu/séjournée à l'étranger ? Quand, où, combien de temps ? Have you ever lived abroad? When, where, for how long?

2. En ce moment, j'habite (merci de cocher la case appropriée) / At the moment I live (please, tick as appropriate):

Seul(e) / On my own 

       Avec d'autres étudiants / With other students

Avec ma famille / With my family
       Autre / Other










         

3. As-tu le permis ? Do you have a driving license?
      Oui/Yes 
       Non/No 

4. Est-ce-que tu fumes ? Do you smoke?                        Oui/Yes 
       Non/No  





5. As-tu une/des allergie(s) ? Do you have any type of allergies? 




Oui/Yes 
       Non/No 

Si oui, lesquelles ? If yes, to what? 

6. As-tu des problèmes de santé ? Do you have any health problems? 


Oui/Yes 
       Non/No 

Si oui, lesquels ? If yes, which ones? 

7. Suis-tu un traitement médical en ce moment ? Are you currently following any medical treatment? 


Oui/Yes 
       Non/No 

Si oui, lesquels ? If yes, which one? 

8. Serais-tu dérangé s'il y avait des animaux à l'endroit où tu vis ? Do you have any inconvenience to have pets in your place of accommodation? 

Oui/Yes 
       Non/No 

Pourquoi ? Why ?

9. Es-tu végétarien(ne) ? Are you a vegetarian?

  Oui/Yes 
       Non/No 




10. As-tu des besoins particuliers ? Si oui, merci de les noter. Do you have any special needs? Please, specify.

11. Commentaires / Comments:
