
 

UNITED NATIONS          NATIONS UNIES 

 

INSTITUT AFRICAIN DE DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ET DE PLANIFICATION 

AFRICAN INSTITUTE FOR ECONOMIC DEVELOPMENT AND PLANNING 

(IDEP) 
 

APPLICATION FORM FOR A TRAINING PROGRAMME / FICHE CANDIDATURE POUR PROGRAMME FORMATION 

 

Topic of the training programme / Thème du programme de formation:  

Industrial Policy Analysis in Africa 21 April – 16 May 2008 

Analyse de Politiques Industrielle en Afrique : 21 avril -16 mai 2008 
 

I. Personal Information (Bio-data)/ Information Personnelle: 
 

Family Name/Nom de famille First Name/Prénom    Middle Name/Nom interm. 

 

 

Date of Birth/:  Day/Jour _______    Month/Mois ________   Year /Année______ Place of Birth/Lieu naissance 

 

Date naissance:            Gender/Genre:   M                      F            

 

Nationality/Nationalité: 

 

Personal Address:        Email:._________________________________________ 

Adresse personnelle 

………………………………………………………………….. Tel.: 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. Fax:  

 

 

Official Address/Adresse officielle: (WHERE TO CONTACT AND SEND YOU AIR TICKETS/POUR VOTRE CONTACT  

     & ENVOI DE BILLET)   

 

 Tel.: 

 

 Fax: 

 

 

Person to contact in case of Emergency/Personne à contacter en cas d'urgence: 

 Tel.: 

Full Name/ Nom complet:   Address/ Adresse: 

……………………………….. ……………………………………………….. 

……………………………….. ………………………………………………. 

……………………………….. ………………………………………………. 

 

II. University Education (Start with the last institution)/Etudes universitaires (Commencer avec dernière institution) 

 

Name and Place of the Establishment/ Study Years/            Main Subjects  Degree obtained 

Nom et lieu de l'établissement        Années d'études          Matières principales    Diplôme obtenu 

 From/De          To/A  

  

 From/De To/A 

  

 From/De To/A 

 

III. Languages/Langues 
 

Language/Langues Excellent Good/Bien Average/Moyen  
 

French/Français 

 

English/Anglais 

 

Other Languages/Autres langues: 
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IV. Training/Formation 

 

Training Institution/Instit. de Formation 

 

 

  

   

 

 

Date 

 

Field of Training/Domaine de formation 

 
 

V. Career Development/Carrière: 
 

 

a) Present Post/Fonction actuelle:    Job Description/Description de poste : 

    Years of Service/Années de service  From/de :  

     

Post/Fonction:   

    Name & Address of Employer/Nom &Adresse de l'employeur: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b) Previous Post/Poste précédent:    Job Description/Description de poste : 

 

Years of Service/Années de service   From/De:  

 

 

Post/Fonction :  

 

Name & Address of Employer / Nom &Adresse de l'employeur:  
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VI. Commitment/Engagement: 
 

1. I certify that my answers to the preceding questions are complete and correct, and that I am in good health to participate in the 

programme / Je certifie que les réponses fournies aux précédentes questions sont complètes et correctes et que je suis en bonne 

santé pour participer au programme. 

 

2. I certify that my application implies my confirmation in advance to participate in the course once selected /  

Je certifie que, le dépôt de ma candidature implique la confirmation par avance de  ma participation au cours une fois 

sélectionné(e).  

 

3. If selected to participate in the Training Programme, I will /  

Si je suis sélectionné(e) pour participer à ce programme, j'aurai à: 

 

• Conduct myself as a trainee/ Me conduire moi-même comme un stagiaire; 

• Fully devote my time on the training programme / Consacrer complètement mon temps au programme de formation; 

• Undertake all assignments within the training programme / Entreprendre tous les devoirs dans le cadre du programme; 

• Refrain from any political, commercial or any other activities not compatible with the training programme/ 

M'abstenir de toute activité politique, commerciale ou de toute autre activité incompatible avec le programme de 

formation; 

• Stay with the group at the same hotel, where group reservation has been secured by IDEP/ Rester avec le groupe dans le 

même hôtel que l'IDEP a réservé pour le groupe; 

• Return to my country at the end of the training programme/ Retourner dans mon pays à la fin du programme de 

formation. 

 

 

 

 

Place /Lieu        Date 

 

 

 

 

Signature of Candidate / Signature du Candidat 

 
 

 

VI. Confirmation by the Nominating Authority/Confirmation par l'Autorité qui propose le Candidat : 
 

- Name of Nominating Authority/Nom de l'Autorité:  

 

- Official Title/Titre officiel:  

    

 

Signature and Seal of Nominating Authority / Signature et Sceau de l'Autorité 

 

………………………………………………………… 

 

 

IMPORTANT: 
 

� This application form and copies of the main pages of your passport should reach the African Institute for Economic 

Development and Planning (IDEP) at the following address, before 03 March 2008 

� Cette fiche de candidature avec les  photocopies des pages essentielles de votre passeport  doivent arriver à l'Institut 

Africain de Développement Economique et de Planification, avant le 03 mars 2008 à l'adresse ci-après: 

 

 

African Institute for Economic Development and Planning 

Institut Africain de Développement Economique et de Planification (IDEP) 

P.O. Box: 3186 CP 18524, Dakar, Senegal 

Tel.: (221) 33 823 10 20 

Fax: (221) 33 822 29 64 

E-mail: idep@unidep.org 

Web site: http://www.unidep.org 

 
 

3- 


