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SOCRATES
Formulaire de candidature pour
les assistanats linguistiques Comenius 2002
Veuillez noter que le présent formulaire est destiné aux candidats individuels à un assistanat. Des formulaires distincts sont disponibles pour les établissements souhaitant accueillir un assistant.
Cadre réservé à l'agence nationale
Date limite de candidature
Numéro d'enregistrement




COMMISSION EUROPÉENNE
INFORMATIONS GÉNÉRALES

· Avant de remplir le présent formulaire, veuillez consulter les chapitres pertinents du Guide du candidat SOCRATES ainsi que l'appel à propositions annuel concerné, qui contiennent des informations complémentaires sur les dates limites, les coordonnées des agences nationales destinataires de la demande et les priorités spécifiques pour l'année en question. Des renseignements complémentaires sont aussi disponibles sur le site web de SOCRATES:
http://europa.eu.int/comm/education/socrates.html
· Le présent formulaire devrait être utilisé par les candidats à un assistanat linguistique au titre de Comenius 2 ou de Grundtvig. 
· Le présent formulaire peut être dactylographié, complété à l'aide d'un ordinateur (traitement de texte) ou manuscrit en lettres capitales.
· Conformément à une pratique établie de la Commission, les informations fournies dans votre formulaire de candidature pourront être utilisées pour évaluer le programme SOCRATES. Les règles pertinentes en matière de protection des données seront respectées.
RÉCAPITULATIF DES CONDITIONS D'ÉLIGIBILITÉ
· Vous êtes un particulier ressortissant d'un pays qui participe au programme SOCRATES mentionné au point 3.1, partie I, du Guide du candidat. Pour de plus amples renseignements, veuillez vous adresser à votre agence nationale ou consulter le site web de SOCRATES.
· Vous êtes soit titulaire d'une qualification reconnue vous permettant d'enseigner les langues étrangères dans les établissements d'enseignement de votre propre pays, soit vous avez effectué au moins deux années d'études supérieures dans la filière d'étude qui donne accès à la carrière de professeur de langues étrangères.
· La candidature respecte la procédure de dépôt prévue par le Guide du candidat et les dates limites fixées par l'appel à propositions annuel concerné.
· Le formulaire de candidature est entièrement complété dans une des langues officielles de l'UE ou, dans le cas d'un pays de l'AELE/EEE et des pays candidats à l'adhésion, dans la langue nationale du pays concerné.
· Le formulaire de candidature et la copie portent la signature originale de la personne juridiquement autorisée à signer au nom de l'établissement candidat et le cachet original de l'établissement/organisme (le cas échéant).

ADRESSE à LAQUELLE ENVOYER VOTRE FORMULAIRE

Veuillez renvoyer le présent formulaire de candidature ainsi qu'une copie à votre agence nationale. Vous trouverez les adresses des agences nationales dans l'appel à propositions annuel ou en consultant le site web central de SOCRATES.


Accusé de réception

Cette feuille vous sera renvoyée après réception et enregistrement de votre candidature. Vous êtes donc invité à compléter le tableau suivant:
Nom et prénom:


Adresse de contact permanent:
Rue et numéro:
Code postal et ville:
Région:
Pays:

Cadre réservé à l'agence nationale
Nous accusons réception de votre demande:

Dans toute correspondance avec votre agence nationale, veuillez mentionner le numéro suivant:
Lieu:






Date:
Signature:





Cachet de l'agence nationale:
A.
Candidat 

Nom
M.
(   Mme
(


Prénom


Date de naissance


Nationalité


Adresse permanente
[Note: Si votre candidature est retenue, toute correspondance sera envoyée à cette adresse]

Rue et numéro:
Code postal et ville:
Région:
Pays: 

N° de portable (le cas échéant)


N° de téléphone fixe (précisez l'indicatif du pays et de la région)


Adresse électronique


Adresse provisoire (le cas échéant)

Rue et numéro:
Code postal et ville:
Région:
Pays:

Téléphone (précisez l'indicatif du pays et de la région)


Adresse électronique


Date limite de validité de votre adresse provisoire pour cette année


Personne à contacter en cas d'urgence pendant la période d'assistanat
Nom:
Prénom:

Adresse de la personne à contacter en cas d'urgence

Rue et numéro:
Code postal et ville:
Région:
Pays:


Téléphone (précisez l'indicatif du pays et de la région) 
Privé:
Professionnel:

Formation (uniquement l'enseignement supérieur, voir le récapitulatif des conditions d'éligibilité)
Nom légal complet et adresse de l'établissement dans lequel vous effectuez/avez effectué vos études 


Titre du diplôme et principales disciplines


Période d'étude
Début……………….  Diplôme (escompté) ………………….

Nombre d'années réussies
Examen                                                     Note obtenue


Veuillez indiquer toute aide communautaire dont vous avez déjà bénéficié. Précisez le type d'activité pour laquelle la subvention a été octroyée, le programme au titre duquel elle a été accordée, la date et - si possible - le numéro de référence.


B. Profil linguistique

Langue maternelle


Langue(s) que vous êtes/serez qualifié(e) à enseigner au terme de vos études
_
DA
Danois
_
DE
Allemand
_
EL
Grec
_
EN
Anglais
_
ES
Espagnol
_
FI
Finnois
_
FR
Français
_
IT
Italien
_
NL
Néerlandais
_
PO
Portugais
_
SE
Suédois
_
GA
Irlandais
_
LE
Luxembourgeois
_
IS
Islandais
_
NO
Norvégien
_
BG
Bulgare
_
CZ
Tchèque
_
EE
Estonien
_
LV
Letton
_
LT
Lituanien
_
HU
Hongrois
_
MT
Maltais
_
PL
Polonais
_
RO
Roumain
_
SI
Slovène
_
SK
Slovaque
_

Autres


Connaissance et maîtrise d'autres langues
[Veuillez indiquer les langues et vos compétences]
Langue     Très bon niveau     Connaissance pratique     Niveau passable
 

Indiquez, par ordre décroissant de priorité, les langues que vous souhaitez améliorer dans le cadre de votre assistanat
(1= principale priorité)
[Note: Il ne s'agit pas nécessairement d'une des langues que vous avez mentionnées ci-dessus]
_
DA
Danois
_
DE
Allemand
_
EL
Grec
_
EN
Anglais
_
ES
Espagnol
_
FI
Finnois
_
FR
Français
_
IT
Italien
_
NL
Néerlandais
_
PO
Portugais
_
SE
Suédois
_
GA
Irlandais
_

LE
Luxembourgeois
_
IS
Islandais
_
NO
Norvégien
_
BG
Bulgare
_
CZ
Tchèque
_
EE
Estonien
_
LV
Letton
_
LT
Lituanien
_
HU
Hongrois
_
MT
Maltais
_
PL
Polonais
_
RO
Roumain
_
SI
Slovène
_
SK
Slovaque
_

Autres

Seriez-vous disposé(e) à accepter un assistanat dans un établissement/ organisme dont le programme officiel ne prévoit pas l'enseignement de votre langue maternelle?
( Oui 
( Non
[Note: Priorité sera donnée aux futurs enseignants souhaitant effectuer un assistanat dans un pays d'accueil dont l'une des principales langues est l'une des moins répandues et des moins enseignées de l'Union européenne]

C. Lieu d'assistanat

Indiquez vos préférences en termes de durée d'assistanat (entre 3 et 8 mois):
__ mois

Indiquez vos préférences pour la période d'assistanat
[Note: cette période peut commencer au plus tôt début août et doit se terminer au plus tard fin juillet]
Début:

Fin:

Indiquez, par ordre décroissant de priorité, le pays dans lequel vous souhaitez effectuer la période d'assistanat (1= principale priorité)
_
BE
Belgique
_
DK
Danemark
_
DE
Allemagne
_
GR
Grèce
_
ES
Espagne
_
FR
France
_
IE
Irlande
_
I
Italie
_
LU
Luxembourg
_
NL

Pays-Bas
_
AT

Autriche
_
PT

Portugal
_
FI

Finlande
_
SE

Suède
_
GB

Royaume-Uni
_
Sans préférence

_
IS
Islande
_
LI
Liechtenstein
_
NO

Norvège
_
BG

Bulgarie
_
CZ

République tchèque
_
CY
Chypre
_
E

Estonie
_
LV

Lettonie
_
LT

Lituanie
_
HU
Hongrie
_
MT

Malte
_
PL

Pologne
_
RO

Roumanie
_
SI

Slovénie
_
SK   
 Slovaquie

Indiquez, par ordre décroissant de priorité, de 1 à 3 (1= principale priorité), le lieu où vous souhaiteriez que l'établissement/ organisme soit situé
   _ grande ville (plus de 300 000 habitants)

        veuillez préciser: _ centre ville _ zone périurbaine

 _ ville (entre 50 000 et 300 000 habitants)


        veuillez préciser: _ centre ville _ zone périurbaine
   _ petite ville (entre 10 000 et 50 000 habitants)
_ très petite ville ou village (moins de 10 000 habitants)
_ sans préférence

Indiquez, par ordre décroissant de priorité, de 1 à 3 (1= principale priorité), la tranche d'âge des élèves auxquels vous souhaiteriez enseigner
_ environ 3 à 6 ans
_ environ 6 à 11 ans
_ environ 11 à 16 ans
_ environ 16 à 19 ans
_ adultes
_ autres, à savoir:

Indiquez, par ordre décroissant de priorité, de 1 à 3 (1= principale priorité), le type d'établissement/ organisme dans lequel vous souhaiteriez effectuer l'assistanat
_ école préprimaire
_ école primaire
_ école secondaire générale
_ école professionnelle/technique
_ établissement pour/avec des élèves ayant des besoins éducatifs spécifiques
_ établissement de formation pour adultes ou de formation continue
_ autres, à savoir:


Lequel des points susmentionnés (lieu, tranche d'âge ou type d'établissement) est, pour vous, le plus important et pourquoi?



D. Expérience, compétences et intérêts

Veuillez indiquer toute autre discipline non linguistique dans laquelle vous avez des compétences particulières ou pour laquelle vous nourrissez un intérêt spécifique (par exemple, la biologie, l'informatique, l'histoire, la géographie, la musique, le théâtre, le sport, le bénévolat, l'animation de groupes de jeunes, etc.)



Veuillez décrire toute expérience d'enseignement formel ou informel



Veuillez décrire tout séjour prolongé à l'étranger (4 semaines ou plus, vacances non comprises).



E. Justification de la demande

1a.
Exposez les raisons pour lesquelles vous sollicitez un assistanat. Expliquez notamment en quoi vous pensez que cette expérience sera bénéfique non seulement pour vous-même, mais aussi pour l'établissement dans lequel vous espérez enseigner et pour la communauté locale. 



1b.
Veuillez sélectionner dans la liste ci-dessous les tâches que vous souhaiteriez effectuer en tant qu'assistant. 

[Il faut relever que votre programme de travail sera convenu avec l'établissement/organisme d'accueil]

(  
améliorer la compréhension et l'expression des élèves/apprenants dans votre langue maternelle et dans d'autres langues que vous maîtrisez
 
( 
fournir une aide aux élèves/apprenants défavorisés ou moins favorisés
(

fournir une aide aux élèves/apprenants ayant des difficultés à apprendre une langue étrangère
(

fournir des informations sur votre pays d'origine
( 
élaborer du matériel pédagogique
( 
aider à préparer et/ou mettre en œuvre un projet Comenius 1/ un projet Grundtvig/ un partenariat entre l'établissement/organisme d'accueil et un établissement/organisme de votre pays
( 
enseigner une langue moins répandue et moins enseignée de l'UE
( 
préparer des élèves/apprenants et des enseignants/formateurs en vue d'une activité de mobilité dans le cadre de projets/partenariats Comenius 1 ou Grundtvig 1 ou 2
( 
autres, veuillez préciser:


1c.
En décrivant vos intérêts particuliers, vos aptitudes, vos expériences antérieures en matière d'organisation d'activités de groupe, etc., expliquez quelle contribution vous souhaitez apporter à l'établissement/organisme et à la communauté locale pendant votre période d'assistanat. 



F. Déclaration
La présente déclaration doit être signée par le candidat et, le cas échéant, par la personne juridiquement autorisée à représenter l'établissement/organisme du candidat. Tous les exemplaires doivent porter une(des) signature(s) originale(s).
[Note: Le formulaire doit porter la signature et le cachet d'un représentant de l'établissement/organisme du candidat (normalement le chef) si le candidat fréquente encore un établissement/organisme d'enseignement.]
"Je/nous soussigné(e)(s) certifie/certifions que les informations contenues dans la présente demande sont exactes
à ma/notre connaissance."

Lieu:


Date:
Nom du candidat en lettres capitales:

Nom et fonction du représentant de 



l'établissement/organisme:





l'établissement/organisme en lettres capitales:
Signature du candidat:



Signature du représentant de









l'établissement/organisme:


Cachet de l'établissement/organisme:
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