PESTALOLII

COUNCIL OF EUROPE S
TRAINING PROGRAMME :
FOR EDUCATION PROFESSIONALS OREUROPE (DELEUROPE
PROGRAMME DE FORMATION
DU CONSEIL DE L’EUROPE
POUR LES PROFESSIONNELS
DE L'EDUCATION

APPLICATION FORM / FORMULAIRE DE CANDIDATURE

This form must be completed in the working language, written IN BLOCK CAPITALS and sent to
your National Liaison Officer. / Ce formulaire doit étre complété dans la langue de travail, écrit
EN MAJUSCULES et envoyé a votre Agent de Liaison National.

Country of Applicant / Pays du Candidat : Host Country / Pays d'Accueil :

Number / Numéro : CoE 2009 - ... .... ...
T T et et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaas

Working language / Langue de travail :

Dates/Dates: from/du : ......cooeeeeiiiiei i, to/auU & oo 2009

Mr/M. O Ms/Mme O

FIrSt NAME /P NOM ettt e

Date of Birth / Date de NAISSANCE : ......cooeee ettt et e e e e e e

Nationality / NatioN@lIte : ......oeeiiee et e et e s e e e e eeesreeeneeeneean




|. PROFESSIONAL ACTIVITIES / ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Academic and professional qualifications / Dipldmes universitaires et professionnels :

Present Functions / Fonctions actuelles :

O Teacher / Enseignant O Head teacher / Directeur O Inspector / Inspecteur
O Teacher trainer / Formateur d’enseignants O Administrator / Administrateur
O Educational adviser / Conseiller pédagogique

O Textbook author / Auteur de manuels pédagogiques

Il. WORKING LANGUAGE / LANGUE DE TRAVAIL

| certify that my level of knowledge of the working language(s) is : /
Je certifie que mon niveau de connaissance de la/les langue(s) de travail est :

Comprehension / Compréhension :  Very good / Trés bonne |:| Good / Bonne |:|

Speaking / Expression orale : Very good / Trés bonne |:| Good / Bonne |:|

| prefer to receive the documents from the Council of Europe in English  []

Je préfere recevoir les documents du Conseil de I'Europe en frangais ]



lll. IN SERVICE TRAINING / FORMATION CONTINUE

In my country, during the last 5 years, | have
participated  in In-Service  training
courses(s) (Please give brief details)

Within the framework of the “Pestalozzi”
Programme, | have participated in
European Workshop(s) (or Seminars) (Dates,
title and country)

Dans mon pays, au cours des 5 derniéres

années, jai participé a ... stage(s) de
formation continue (Veuillez détailler
brievement)

Dans le cadre du Programme « Pestalozzi »,
jai  participé a Atelier(s) (ou
Séminaires) européen(s) (Dates, titres et pays)

ATTENTION : Candidates are not allowed to participate in more than ONE European Workshop (or

Seminar) every two years :

an obligatory delay of 2 entire years has to be passed between two

participations./ les candidats sont pas autorisés a participer a plus d’UN Atelier (ou Séminaire)
européen tous les deux ans ; un délai obligatoire de deux années complétes doit s’étre écoulé entre

deux participations.

IV. REASONS FOR APPLYING / MOTIVATIONS DE VOTRE CANDIDATURE

Thank you to answer the following questions :
1) Why do you wish to participate ?

2) How can you contribute ?

3) Which are the benefits you expect to gain ?

4) How did you plan to share your experience

after as a multiplier ?
5) other reasons.

Merci de répondre aux questions suivantes :
1) Pour quelles raisons souhaitez-vous
participer ?

2) Comment pouvez-vous contribuer ?

3) Quels bénéfices comptez-vous en retirer ?

4) Comment avez-vous prévu de partager
votre experience aprés en tant que
multiplicateur

5) autres motivations.



V. VALIDATION & SIGNATURE

Comment avez-vous pris connaissance de
Where did you see this European Workshop (or  l'organisation de cet Atelier (ou Séminaire)
Seminar) advertised ? : européen ? :

I certify | have read and accepted the“Rules” Je certifie avoir lu et accepté le“Réeglement”

available at the following address disponible a I’adresse
http://lwww.coe.int/Pestalozzi and hereby suivante http://www.coe.int/Pestalozzi et
undertake to attend the whole European m’engage par la présente a assister a
Workshop (or Seminar). 'intégralité de I’Atelier (ou Séminaire)
européen.
Date: ..o Signature: ........oiviiiiii
EMPLOYER/ EMPLOYEUR NATIONAL LIAISON OFFICER

AGENT DE LIAISON NATIONAL

Name/Nom: ..., Name / NOM & ...
Stamp & signature / Cachet & signature : Stamp & signature / Cachet & signature :







