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FORMULAIRE DE DEMANDE DE STAGE A L’UIP 

 
1.  Nom de famille : 
 

Prénom(s): 

2.  Sexe : 3.  Situation de famille: 

4.  Date de naissance 
     jour/mois/année 

5.  Lieu de naissance : 6.  Nationalité actuelle : 
 
 

7.  Adresse permanente : 8.  Adresse actuelle : 

  

  

  

  

Téléphone : Téléphone : 

Fax : Fax : 

Courriel :   

9.  Personne à informer en cas d’urgence : 

Nom : 

Lien de parenté : 

Adresse : 

 

 

Téléphone : 

10.  Assurance maladie contractée par : 

Candidat : Université : Autre : 

Nom de la compagnie d’assurance : 

11.  Connaissance des langues  

 Lisez-vous Ecrivez-vous Parlez-vous 

Langue Sans 
difficulté 

Difficilement Sans 
difficulté 

Difficilement Sans 
difficulté 

Difficilement 

Anglais       

Français       

Autre : 
(Veuillez préciser) 

      

Autre : 
(Veuillez préciser) 

      

12.  Aptitude à l’utilisation du traitement de texte/de l’informatique :          Oui                  Non   



 

13.  Etudes supérieures (Ecole/Université) 

Nom de l’établissement, 
ville et pays 

Années d’études Diplômes 
 

 mois/année mois/année Obtenus 

 
Principaux sujets d’étude 

     

     

     

     

   A obtenir  

     

     

     

     

14. Veuillez décrire toute expérience antérieure, en indiquant précisément les tâches qui vous ont été 
confiées. Au besoin, vous pouvez utiliser une page supplémentaire. 

 

 

 

 

 

15.  Projets de carrière : 

 

 

16.  Autres informations utiles : 

       a)  Bourses universitaires ou distinctions : 
 
 
 
 
       b)  Publications (le cas échéant): 
 
 
 
 
 
       c)  Avez-vous déjà postulé pour un emploi à l’UIP ?  Oui             Non    
            Dans l’affirmative, veuillez préciser à quelle(s) date(s) :___________________________________ 
 
 

 



17.  Période de stage : 
        Veuillez indiquer les dates auxquelles vous pourriez effectuer votre stage (la période indiquée 

n’excèdera pas six mois). 
 
 
 

18.  Affectation souhaitée : 
 
       Veuillez indiquer en numérotant les rubriques ci-après par ordre de préférence, les trois domaines 

dans lesquels vous voudriez que votre candidature soit examinée en vue d’un stage. 
 

  Sciences politiques 
  Journalisme 
  Sociologie 
  Traduction et terminologie 
  Autres__________________ 

  Economie 
  Environnement 
  Médias de masse 
  Statistiques 
  Femmes et égalité des sexes 

 

  Energie 
  Finances 
  Economie politique 
  Administration publique 
  Technologies de l’information 

19.  Etablissement d’origine  (Veuillez joindre la convention de stage au présent formulaire.) 
 

20.   Références : 
        Donnez le nom et l’adresse de trois personnes n’ayant aucun lien de parenté avec vous et connaissant 

votre caractère et vos qualifications. 
 

Nom complet et titre Adresse Activité ou profession 

   

   

   

21.  Je certifie que les déclarations et réponses qui précédent sont, dans toute la mesure où je puis en être certain(e), 
vraies, complètes et exactes.  

 
      Signature:  _______________________________              Date:  __________________________ 
 

Le présent formulaire dûment rempli et les documents d’accompagnement devront être transmis à la 
Division des services administratifs de l’Union interparlementaire (UIP). 

 
Les demandes de stage devront parvenir à la Division des services administratifs AU MOINS DEUX MOIS avant la 
date de début de stage proposée. Les demandes incomplètes ou présentées hors-délai ne seront pas examinées. 
 

 
  
 
 


