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Formation sur le thème :
« Infographie design » 

FORMULAIRE DE PRE - INSCRIPTION

A retourner à l’adresse formation-continue@istic.bf
	1. ETAT CIVIL

	Compléter cette partie dans l’ordre de l’état civil (ces informations seront utilisées pour l’édition des attestations de formation)
Nom de famille :……………………………………………………..….


	Nom de jeune fille :………….……………………...……………………………..

(pour les femmes mariées)

	Prénom (s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Date de naissance :………………………………………………….....


	Lieu de naissance :…………………….…………………………………………..

(localité et pays)

	Nationalité :………………………………………………………………


	Sexe : Masculin    FORMCHECKBOX 
    Féminin    FORMCHECKBOX 
     



	Coordonnées personnelles :

BP : ……………………………………  Ville :   ……………………………………                       Pays : ……………………………………

	Téléphone :   ………………      Portable :  ………………                Email : ………………


	


	2. ETUDES

	NIVEAU D’ETUDE : (Indiquer le diplôme le plus élevé)

BEPC   FORMCHECKBOX 

BAC   FORMCHECKBOX 

BAC+2   FORMCHECKBOX 

BAC+3   FORMCHECKBOX 

BAC+4   FORMCHECKBOX 

BAC+5   FORMCHECKBOX 

Au-delà de BAC+5   FORMCHECKBOX 

Filière (s) :…………………………………………………
Date d’obtention :……………………...
Etablissement :…………………………………….




	3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

	Organisme employeur :……………………………………………………

….BP :…….….  Ville :………….……………  Pays :…………………...

Tél. :……………………………….  Fax :…………………………………

Email :……………………………………………………………………….
	Nature de vos principales attributions

(Indiquez vos responsabilités personnelles)



	Date d’entrée chez votre employeur actuel :……………………………

Emploi actuel :…………………………………………………………..…

Ancienneté dans votre emploi actuel :…………………………………..


	

	Êtes-vous un travailleur indépendant ? Oui     FORMCHECKBOX 
   Non    FORMCHECKBOX 

Si Oui, préciser le domaine d’activités et le nombre d’année d’expérience : ……………………………….

	


NB : Veuillez fournir avec le formulaire rempli, tout document justifiant votre expérience professionnelle dans le domaine.
	4. MOTIVATIONS ET ATTENTES

	VOS MOTIVATIONS VIS-A-VIS DE LA FORMATION

VOS ATTENTES VIS-A-VIS DE LA FORMATION

1. Selon les objectifs consignés dans l’appel à candidatures, sur quel(s) objectif (s) souhaiteriez-vous que les formateurs portent plus particulièrement leur attention ?

2. Quels autres éléments en rapport avec le thème de la formation vous intéressent ?
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Je m’engage également à verser la totalité des frais de formation pour valider mon inscription et à respecter le règlement intérieur de la formation continue.

Signature (précédée de la mention « Lu et Approuvé ») :

Fait à .......................................................  le ......................................................   
2
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