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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Identification personnelle

	Nom
	
	Sexe
	Homme
 FORMCHECKBOX 

	Femme
 FORMCHECKBOX 


	Adresse postale
	     

	Courriel
	     

	Téléphone
	     


J’accepte de recevoir de l’information sur les activités de DESI par courriel ou par la poste   FORMCHECKBOX 

Je désire soumettre ma candidature à titre de :  

Coopérant bénévole à l’international  FORMCHECKBOX 

Membre de DESI (acceptation par le C.A. et cotisation de 75$/annuellement)  FORMCHECKBOX 

Bénévole au Québec  FORMCHECKBOX 

	Langues

	Français  FORMCHECKBOX 


	Anglais  FORMCHECKBOX 

	Espagnol  FORMCHECKBOX 

	Autre :  FORMCHECKBOX 
      


Expériences professionnelles des quinze (15) dernières années 

	Secteurs d’activités
	Période

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Expertises reconnues

	Secteurs d’activités
	Expertises

	Agro alimentaire
 FORMCHECKBOX 

	Communication
 FORMCHECKBOX 

	Plan d’affaires
 FORMCHECKBOX 


	Développement social et communautaire
 FORMCHECKBOX 

	Gestion  financière
 FORMCHECKBOX 

	Formation
 FORMCHECKBOX 


	Éducation
 FORMCHECKBOX 

	Planification stratégique
 FORMCHECKBOX 

	Gouvernance
 FORMCHECKBOX 


	Santé
 FORMCHECKBOX 

	GRH
 FORMCHECKBOX 

	Coaching
 FORMCHECKBOX 


	Environnement
 FORMCHECKBOX 

	GAR
 FORMCHECKBOX 

	Informatique
 FORMCHECKBOX 



Expériences de coopération internationale

	Champs d’activités
	Organisation ou ONG
	Période
	Pays d’accueil

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Disponibilité pour DESI : activités de bénévolat

	Activités
	Heures/semaine

	Secrétariat
 FORMCHECKBOX 

	     

	Comptabilité
 FORMCHECKBOX 

	     

	Levée de fonds
 FORMCHECKBOX 

	     

	Communication
 FORMCHECKBOX 

	     

	Autre
 FORMCHECKBOX 

	     


Motivation à adhérer à DESI

	     



Veuillez envoyer ce formulaire ainsi que votre curriculum vitae par 
courrier électronique ou par la poste. 

DESI communiquera avec vous dans les plus bref délais. 
Signature :
     
Date :
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DÉVELOPPEMENT EXPERTISE ET SOLIDARITÉ INTERNATIONALE

2330 Notre-Dame Ouest, Montréal,  H3J 2Y2
Téléphone: 514-904-3093   




    info@ong-desi.qc.ca     www.ong-desi.qc.ca
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