
ANNEXE A

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
(Programme de stage)

	À REMPLIR PAR LE ou LA CANDIDAT(E)

	INFORMATIONS PERSONNELLES

	[bookmark: Text91]1. Nom de famille      
	[bookmark: Text92]Prénoms      
	[bookmark: Text93]Autres prénoms      
	[bookmark: Text94]Nom de jeune fille      

	2. Date de naissance
	3. Lieu de naissance
[bookmark: Text184]     
	4. Nationalité(s) (À la naissance)
[bookmark: Text185]     
	5. Nationalité(s) actuelles
[bookmark: Text186]     
	6. Genre
[bookmark: Text204]     

	Jour
[bookmark: Text211]     
	Mois
[bookmark: Text212]     
	Année
[bookmark: Text213]     
	
	
	
	

	7. Taille
[bookmark: Text187]     
	8. Poids
[bookmark: Text188]     
	9. Situation conjugale :

	
	
	[bookmark: Check44][bookmark: Check48]Célibataire |_|
	[bookmark: Check86]Marié(e) |_|
	[bookmark: Check46]Séparé(e) |_|
	[bookmark: Check47]Veuf/Veuve |_|
	Divorcé(e) |_|

	10. Adresse permanente 
[bookmark: Text190]     
	11. Adresse courante 
[bookmark: Text191]     
	[bookmark: Text193]12. Téléphone Bureau.      
[bookmark: Text194]Adresse courriel :      

	[bookmark: Text197]Téléphone      
	[bookmark: Text196]Téléphone      
	[bookmark: Text195]13. FAX no. (Si disponible)      

	[bookmark: Text198]14. Personne à prévenir en cas d’urgence :      

	Adresse

Téléphone : 
	[bookmark: Text199][bookmark: Text203]          

[bookmark: Text201][bookmark: Text202]          

	15. Assurance : Je confirme ci-présent que je dispose :

	

	[bookmark: Check105]|_|
	[bookmark: Text98][bookmark: Text103][bookmark: Text104][bookmark: Text105][bookmark: Text99][bookmark: Text100][bookmark: Text101][bookmark: Text102]- d’une assurance maladie avec la compagnie                     . Mon numéro d’assurance est :                     

	[bookmark: Check106]|_|
	[bookmark: Text106][bookmark: Text107][bookmark: Text108][bookmark: Text109][bookmark: Text110][bookmark: Text111][bookmark: Text112][bookmark: Text113]- d’une assurance accident avec la compagnie                     . Mon numéro d’assurance est :                     

	[bookmark: Check107]|_|
	[bookmark: Text114][bookmark: Text115][bookmark: Text116][bookmark: Text117][bookmark: Text126][bookmark: Text127][bookmark: Text128][bookmark: Text129]- d’une assurance de responsabilité civile avec la compagnie                     . Mon numéro d’assurance est :                     

	[bookmark: Check108]|_|
	[bookmark: Text118][bookmark: Text119][bookmark: Text120][bookmark: Text121][bookmark: Text122][bookmark: Text123][bookmark: Text124][bookmark: Text125]- d’une assurance vie avec la compagnie                     . Mon numéro d’assurance est :                     

	RELATIONS AVEC LA CPS

	[bookmark: Check93][bookmark: Check94]16. Aviez-vous déjà postulé à un poste à la CPS ? OUI |_|      NON |_|
[bookmark: Text130][bookmark: Text131]Si OUI : Quand ?       et dans quelle Unité/Section ?      
	[bookmark: Check95][bookmark: Check96]17. Avez-vous un membre de famille employé à la CPS ?  OUI |_|   NON |_|
[bookmark: Text236]     Si la réponse est OUI, alors préciser le lien      

	[bookmark: Text132][bookmark: Text133][bookmark: Text134][bookmark: Text135]18. En quoi considérez-vous avoir une familiarité avec le mandat et les activités de la CPS ?                      

	DISPONIBILITE ET PERIODE DE STAGE

	19. Veuillez indiquer vos dates préférées de début et de fin de stage
	20. Quel(s) genre(s) d’activités souhaiteriez-vous pour le stage ?

	[bookmark: Text233]Du :      
	[bookmark: Text234]Au :      
	[bookmark: Check90]Recherches |_|
	[bookmark: Check91]Rédaction |_|
	[bookmark: Check92]Analyse juridique |_|
	[bookmark: Text235]Autres :      

	DOMAINES DE STAGE (Veuillez cocher par ordre de préférence, 1e, 2e ou 3e choix).

	21. GREFFE
	22. CHAMBRES
	23. BUREAU DU PROCUREUR SPÉCIAL

	
	Choix
	
	Choix
	
	Choix

	Archives 
	[bookmark: Check49]|_|
	[bookmark: Text136](     )
	Chambre d’instruction 
	[bookmark: Check55]|_|
	(     )
	Enquêtes 
	[bookmark: Check57]|_|
	(     )

	Communication et sensibilisation 
	[bookmark: Check50]|_|
	[bookmark: Text137](     )
	Chambre d’accusation spéciale 
	[bookmark: Check56]|_|
	(     )
	Analyse de crimes 
	[bookmark: Check58]|_|
	(     )

	Archives 
	[bookmark: Check51]|_|
	[bookmark: Text138](     )
	Chambre d’assises
	[bookmark: Check87]|_|
	[bookmark: Text208](     )
	Conseil juridique 
	[bookmark: Check59]|_|
	(     )

	Gestion de l’information
	[bookmark: Check89]|_|
	[bookmark: Text210](     )
	Chambre d’appel
	[bookmark: Check88]|_|
	[bookmark: Text209](     )
	

	Autres : Veuillez spécifier
	[bookmark: Text143][bookmark: Text144]          
	
	
	

	CONNAISSANCE DE LANGUES

	[bookmark: Text205][bookmark: Text206][bookmark: Text207]24. Veuillez préciser votre/vos langue(s) maternelle(s) ?                

	26. Autres langues
	À la lecture
	À l’écrit
	Au parler
	À la compréhension

	
	Aisément
	Non aisément
	Aisément
	Non aisément
	Couramment
	Pas couramment
	Aisément
	Pas aisément

	
	[bookmark: Check60]|_|
	[bookmark: Check63]|_|
	[bookmark: Check66]|_|
	[bookmark: Check69]|_|
	[bookmark: Check72]|_|
	[bookmark: Check75]|_|
	[bookmark: Check78]|_|
	[bookmark: Check81]|_|

	
	[bookmark: Check61]|_|
	[bookmark: Check64]|_|
	[bookmark: Check67]|_|
	[bookmark: Check70]|_|
	[bookmark: Check73]|_|
	[bookmark: Check76]|_|
	[bookmark: Check79]|_|
	[bookmark: Check82]|_|

	
	[bookmark: Check62]|_|
	[bookmark: Check65]|_|
	[bookmark: Check68]|_|
	[bookmark: Check71]|_|
	[bookmark: Check74]|_|
	[bookmark: Check77]|_|
	[bookmark: Check80]|_|
	[bookmark: Check83]|_|




	EDUCATION. (Veuillez fournir les détails et les appellations exactes de vos diplômes dans la langue originale sans établir des équivalences). 

	27. Universités ou équivalents
	Périodes (Mois/Années)
	Diplômes en mentions académiques obtenu(e)s
	Matières

	Nom, Lieu, Pays
	De
	À
	
	

	[bookmark: Text145]     
	[bookmark: Text146]     
	[bookmark: Text147]     
	[bookmark: Text148]     
	[bookmark: Text149]     

	[bookmark: Text150]     
	[bookmark: Text151]     
	[bookmark: Text152]     
	[bookmark: Text153]     
	[bookmark: Text154]     

	[bookmark: Text155]     
	[bookmark: Text156]     
	[bookmark: Text157]     
	[bookmark: Text158]     
	[bookmark: Text159]     

	28. Écoles primaires et secondaires 
	Périodes (Mois/Années)
	Diplômes en mentions académiques obtenu(e)s
	Matières (si possible)

	Nom, Lieu, Pays
	De
	À
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	[bookmark: Check98][bookmark: Check97]29. Avez-vous jamais bénéficié d’une bourse ? OUI |_|        NON |_|
[bookmark: Text160]Si OUI veuillez indiquer l’institution ayant octroyé la bourse      

	[bookmark: Text162]30. Publication (si vous en avez fait) :      

	INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

	[bookmark: Text161]31. Veuillez indiquer la carrière ou la profession que vous envisagez :      

	32. Plus récente expérience professionnelle (Veuillez décrire vos fonctions et activités. Vous pourriez joindre un papier libre de même format, si nécessaire).

	Noms, adresse, Téléphone, courriel de l’employeur
[bookmark: Text240]     
[bookmark: Text241]     
	Périodes (Jour/Mois/Année)
	[bookmark: Check99]Emploi rémunéré |_|
	[bookmark: Check103]Stage rémunéré |_|

	
	Du
	Au
	[bookmark: Text239]Salaire annuel      
	[bookmark: Text246][bookmark: Text247][bookmark: Text248]Institution de parrainage                

	
	[bookmark: Text237]     
	[bookmark: Text238]     
	[bookmark: Check100][bookmark: Check101]Volontariat |_|     Travail non-rémunéré |_|
	[bookmark: Check102]Stage non rémunéré |_|

	
	Raisons de fin de l’activité
	[bookmark: Text242]     

	a) Décrivez brièvement vos responsabilités, fonctions et activités
[bookmark: Text243]     
b. Décrivez brièvement vos résultats et réalisations
[bookmark: Text244]     

	

	33. Précédente(s) expérience(s) professionnelle(s) - Veuillez commencer par le plus récent et lister dans l’ORDRE INVERSE. Veuillez utiliser un block pour chaque poste.

	Noms, adresse, Téléphone, courriel de l’employeur
     
     
	Périodes (Jour/Mois/Année)
	Emploi rémunéré |_|
	Stage rémunéré |_|

	
	Du
	Au
	Salaire annuel      
	Institution de parrainage                

	
	     
	     
	Volontariat |_|     Travail non-rémunéré |_|
	Stage non rémunéré |_|

	
	Raisons de fin de l’activité
	     

	a) Décrivez brièvement vos responsabilités, fonctions et activités
     
b. Décrivez brièvement vos résultats et réalisations
     

	

	Noms, adresse, Téléphone, courriel de l’employeur
     
     
	Périodes (Jour/Mois/Année)
	Emploi rémunéré |_|
	Stage rémunéré |_|

	
	Du
	Au
	Salaire annuel      
	Institution de parrainage                

	
	     
	     
	Volontariat |_|     Travail non-rémunéré |_|
	Stage non rémunéré |_|

	
	Raisons de fin de l’activité
	     

	a) Décrivez brièvement vos responsabilités, fonctions et activités
     
b. Décrivez brièvement vos résultats et réalisations
     

	

	Noms, adresse, Téléphone, courriel de l’employeur
     
     
	Périodes (Jour/Mois/Année)
	Emploi rémunéré |_|
	Stage rémunéré |_|

	
	Du
	Au
	Salaire annuel      
	Institution de parrainage                

	
	     
	     
	Volontariat |_|     Travail non-rémunéré |_|
	Stage non rémunéré |_|

	
	Raisons de fin de l’activité
	     

	a) Décrivez brièvement vos responsabilités, fonctions et activités
     
b. Décrivez brièvement vos résultats et réalisations
     



	AUTRES INFORMATIONS IMPORTANTES

	34. Autres informations ne se trouvant nulle part dans le formulaire, mais de nature à éclairer ou appuyer votre candidature
[bookmark: Text245]     

	35. Références (Veuillez lister trois personnes, qui ne vous sont pas parentées, mais qui sont familières avec votre personnalité et vos qualifications).

	Noms, Prénoms, Profession (Titre académique ou autres)
	Adresse complète
	Profession(s), Fonction(s) ou Occupation(s)

	[bookmark: Text215]     
	[bookmark: Text216]     
	[bookmark: Text217]     

	[bookmark: Text218]     
	[bookmark: Text219]     
	[bookmark: Text220]     

	[bookmark: Text221]     
	[bookmark: Text222]     
	[bookmark: Text223]     

	QUESTIONS DE SECURITE

	Questions d’ordre général

	36. Avez-vous jamais fait l’objet d’une arrestation, inculpation ou sommation à comparaître devant une juridiction dans le cadre d’une poursuite pénale pour des infractions autres que les violations mineures de la sécurité routière ?
[bookmark: Check104][bookmark: Check85]OUI |_|         NON |_|
Si la réponse est OUI, veuillez fournir les particularités de chaque cas dans une déclaration, à jointe à votre demande. 

	37. Avez-vous jamais fait l’objet d’une condamnation à une peine pécuniaire ou de privation de liberté pour une infraction autre que les violations mineures de la sécurité routière ?
OUI |_|         NON |_|
Si la réponse est OUI, veuillez fournir les particularités de chaque condamnation dans une déclaration, à joindre à votre demande.

	38. Avez-vous ou avez-vous jamais eu un contact, de quelque nature que ce soit, avec un membre de la sécurité gouvernementale ou de service de renseignement pendant ces cinq dernières années ?
OUI |_|         NON |_|
Si la réponse est OUI, veuillez indiquer le type de contact ainsi les détails connus de vous concernant la sécurité gouvernementale ou le service de renseignement, dans une déclaration, à joindre à votre demande.

	Questions spécifiques

	39. Avez-vous présentement ou avez-vous jamais eu un contact, d’une quelconque nature, avec un membre des groupes armés ou l’un des groupes armés acteurs du conflit militaro-politique en République centrafricaine ?
OUI |_|         NON |_|
Si la réponse est OUI, veuillez préciser la nature du lien ainsi que les détails que vous connaissez du groupe armé concerné, dans une déclaration, à joindre à votre demande.

	40. Au mieux de votre connaissance, avez-vous un lien quelconque avec une des parties dans un dossier à la phase d’enquête, d’instruction ou de jugement devant la CPS ?
OUI |_|         NON |_|
Si la réponse est OUI, veuillez fournir le type de lien de chaque cas dans une déclaration, à joindre à votre demande.

	41. Au mieux de votre connaissance, avez-vous un lien quelque avec une ou plusieurs personne(s) travaillant au sein de la CPS ?
OUI |_|         NON |_|
Si la réponse est OUI, veuillez indiquer la nature du lien et les responsabilités ou fonctions de la ou des personne(s), dans une déclaration à joindre à votre demande.

	Engagements

	42. Je m’engage à fournir immédiatement toute circonstance, relation, lien, contact, information en rapport avec les « Questions de sécurité », dont je me rendrais compte ou qui me viendrait à l’esprit pendant mon stage.

	43. Je certifie que les informations, fournies en réponse aux questions dans le présent formulaire, sont vraies, complètes et correctes, au mieux de ma connaissance. Je suis conscient du fait que toute déformation ou omission dans le présent formulaire ou autre document requis par la CPS peut mener à immédiatement mettre fin au stage. Je suis aussi conscient du fait que le programme de stage n’est lié, en aucune manière que ce soit, à une opportunité d’emploi au sein de la CPS.

DATE : _______________________________________ SIGNATURE : ________________________________________



[bookmark: Annexb]ANNEXE B
Lettre de recommandation
Les personnes Références qui sont listées par le/la candidat(e) ou point 35, dans la Partie I de l’Annexe A, sont requises de joindre une lettre de recommandation signée et scellée au présent formulaire.
L’objectif de la lettre de recommandation est de fournir au panel de sélection des informations additionnelles relatives au ou à la candidat(e).
Les recommandations auront plus de valeur, si elles fournissent des informations importantes, qui ne peuvent être trouvées nulle part dans la demande de candidature.
Les personnes Références doivent aborder les questions suivantes :
1. Le titre auquel elles ont connu le/la candidat(e) ;
2. Si le/la candidat(e) a des intérêts, motivations, qualités personnelles ou connaissances qui pourraient faire la différence d’avec d’autres candidat(e)s dans l’intérêt du mandat de la CPS ;
3. Comment était le/la candidat(e) par rapport à ses collègues ;
4. Les capacités du/de la candidat(e) à s’engager dans des projets de recherches durables et intensifs ;
5. Les aptitudes du/de la candidat(e) dans le cadre des relations interpersonnelles ;
6. Le niveau de maturité du/de la candidat(e).
La Cour pénale spéciale vous remercie vivement pour votre assistance.


[bookmark: Annexc]ANNEXE C
DÉCLARATION D’ACCEPTATION
1. J’accepte le stage qui m’est accordé par la Cour pénale spéciale (CPS) et je suis conscient(e) des points suivants :
A. Sauf, autrement spécifié dans le cadre d’un contrat à cet effet, la CPS ne me rémunérera pas et toutes les dépenses en relation avec le stage doivent être prises en charge par moi ou par l’institution de parrainage ;
B. La CPS n’assumera, ni la responsabilité, ni la charge des coûts résultant d’un accident, d’une maladie qui pourrait survenir pendant la période stage et je dois, par conséquent, fournir la prévue de mon inscription et admission dans une police d’assurance maladie ou accident, assurance de responsabilité civile et assurance vie ;
C. Qu’il n’y a aucune attente ou espérance d’emploi avec la CPS à la fin du stage et que je ne peux postuler à un poste rémunéré pendant la durée de non stage ou dans les six mois suivant immédiatement la date de fin de mon stage ;
D. Que je suis responsable pour obtenir le visa d’entrée et de séjour en République centrafricaine, ainsi que pour faire les arrangements de mon voyage aller et retour en République centrafricaine.
2. Je m’engage à respecter les obligations suivantes concernant mon stage à la CPS :
A. De me conduire à tout moment de manière compatible avec mes responsabilités de stagiaire à la CPS ;
B. De garder confidentielles, pendant et après mon stage, toutes les informations non publiées, mais qui m’ont été communiquées par la CPS ou toute autre personne pendant mon stage, et sauf avec l’autorisation expresse de l’autorité appropriée de la CPS, de ne publier aucun rapport ou article sur la base d’informations obtenues pendant ma participation au programme de stage ;
C. De notifier par écrit tout cas de maladie ou tout autre cas de force majeure, qui pourrait m’empêcher de suivre mon stage jusqu’à la date fixée pour sa fin ;
D. De rédiger un rapport de stage et le soumettre au superviseur, ainsi qu’au Maître de stage de la CPS à la fin du stage ;
E. De me conformer avec toutes les procédures requises pour le départ à la fin du stage.
Noms, prénom(s) (en lettres MAJUSCULES) :
______________________________________________
Date : ______________________________ Signature : __________________________


ANNEXE D

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ

Décharge générale de responsabilité pour cause de maladies, accidents ou autres


[bookmark: Text224][bookmark: Text225][bookmark: Text226][bookmark: Text227][bookmark: Text228][bookmark: Text229][bookmark: Text230][bookmark: Text231][bookmark: Text232]Je soussigné,                                               reconnaît par la présente que pour toute la durée de mon stage à la CPS, la Cour ne sera responsable pour aucune dépense médicale ou financière pour cause de maladie, blessure ou accident de quelque nature que ce soit.
Tout en acceptant mon admission dans le programme de stage, je déclare :
(a) Assumer tous les risques de maladies ou d’accidents pendant le stage ;
(b) Reconnaître qu’aucun officiel, employé ou agent de la CPS n’est responsable pour aucune perte, aucun dommage, aucune blessure ou décès lors du stage ;
(c) Décliner de tenir pour responsable par une plainte quelconque la CPS, ses officiels, employés et agents pour de tel(le)s perte, dommage, blessure et décès.

	Date:
	
	(Signature du/de la stagiaire)
	

	
	
	(Témoin)
	



