Candidature pour le volontariat de groupe en
République Tcheque

Nom *

Prénom Nom de famille

Date de naissance :
Numéro de téléphone *

Indicatif régional Numeéro de téléphone
Email *

exemple@exemple.com

Adresse *

Numeéro et rue

Complément d'adresse

Ville Etat/Région

Code Postal

As-tu une carte d'identité ou un titre de séjour valide ? *
Oui
Non

Es-tu en situation de handicap ? *

Oui
Non

As-tu des problémes santé ? Es-tu soumis(e) a un traitement médical régulier ? *
Nuii
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Non

Si "oui", lequel ?

As-tu d'autres éléments a signaler ? (troubles de I'apprentissage, problemes avec la justice,
situation familiale particuliére etc...)

Comment as-tu entendu parler du projet MOVE ? *

Quelles sont tes motivations pour participer a cette mission en groupe ? *

Es-tu actuellement en situation d'occupation ? (Etudes, stage, service civique, emploi, etc) *

Oui
Non

Si "oui", quelle situation ?

As-tu déja bénéficié d'une mobilité dans le cadre d'un dispositif ? Exemple : Erasmus + (études,
stage, échange de jeunes), volontariat, service civique international, ... *

Oui

Non

Si oui, lequel ?

2
Create your own automated PDFs with Jotform PDF Editor- It's free % Jotform


https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=220514240942345&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer

Es-tu suivi(e) dans le cadre d'un dispositif d'insertion ? (Garantie jeune, Initiative Emploi Jeune,
etc) *

Oui
Non

Si oui, lequel ?

En cas de sélection pour participer au volontariat de groupe, je mengage a participer a l'intégralité des
ateliers daccompagnement aux dates et horaires suivants :

- Samedi 2 avril 2022 de 10h a 12h et de 14h a 16h

- Samedi 30 avril de 10h a 12h et de 14h a 16h

- Mercredi 25 mai de de 18h a 20h

- Samedi 28 mai de 10h a 12h et de 14h a 16h

- Samedi 2 juillet de 10h a 12h

- Mardi 2 ao(t de 14h a 17h (atelier de formation au retour)

- Vendredi 14 octobre 18h30-20h (soirée de restitution)

Ce calendrier est susceptible d'étre modifié en cas de nécessité et toute modification me sera
communiquée dans les meilleurs délais. Le contenu des ateliers me sera communiqué ultérieurement.

En cas d'absence, je m'engage a prévenir la Maison de I'Europe le plus t6t possible et a fournir un
justificatif le cas échéant.

Signature
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