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Women in the Contsg(gi B?giga,%ﬁpelic tion / Formulaire_pour

femmes défenseurs de ans le bassin du Congo

EFN recommends you regularly save your application by clicking the "save" button at the bottomn
/ EEN vous conseille de sauvegarder réqulierement votre demande en cliquant su.
DRAFT » situé au bas du document.

All fields marked with an asterisk (*) are required before submission. / Tous les champ d8 astérisque
(*) doivent étre renseignés avant de soumettre la demande.

Personal Information / Renseignements Personnels

Email address / Courriel: * | / ( /) NV
Family or Last name / Nom de |
famille: *

Given name / Prénom: * |

Date of Birth (mm/dd/yyyy) / |
Date de naissance (mm/jj
/aaaa): *
S
Nationality / Nationalité: * | \/

Do you hold dual nationality? /
Avez-vous la double
nationalité? *

Country of residence
résidence: *

(maximum size 300MB)

T Yes / Oui
T No / Non

Native language
autochtones: *

Please rate your ability to speak T Poor / médiocre
in English / évaluer votre ' Fair / moyenne
capacité orale en anglais: * T Good / bonne

' Excellent / excellente
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Please rate your ability to write C Poor / médiocre
in English / évaluer votre ' Fair / moyenne
capacité écrite en anglais: * C Good / bonne

' Excellent / excellente

Where did you grow up? / Dans " In a Rural Community / En milieu rural
quel milieu avez-vous grandi? T In an Urban Community / En milieu urbain

Where do you currently live? /Ot ' In a rural community / En milieu rural
résidez-vous actuellement? ' In an urban community / En milieu urbain

Contact Information / Adresse actuel:

Please provide an alternate email |
address, if available / Veuillez
fournir une autre adresse

courriel, s'il y a lieu:

Address where you wish to be T Home / Domicile
contacted / Addresse vous " Work / Employeur
désireriez recevoir toute

correspondance au sujet de votre

demande: * \

Street Address / Adresse de v
rue: *

City / Ville: * \/

State, Province / Etat, Provin

Postal code / Code Pos

Country / Pays: *

How many years of paid work
experience do youMave in
conservation? / Combien
d’années d’expérience de travail
rémunéré avez-vous en
protection de la nature? *

| ?
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Please provide your current or most recent place of employment: / Veuillez indiquer le lieu de votre emploi actuel
ou de votre emploi le plus récent :

Name of employer / Nom de |
I'organisation: *

Employer Address / Adresse |
postale:

Country / Pays: * |

Type of organization: / Type " governmental / gouvernementale
d'organisation: * ' non-governmental organization (local) /frgahisation non gouver
(local)

" non-governmental organization
gouvernemental (international)
" academic institution / établi
" for-profit / entreprise privée
C other / autre

dtional) / organisation non

nt universitaire

When did you begin working at ]
this organization? / A quelle date

avez-vous commencé a travailler

pour cette organisation? (mm/jj

/aaaa) *

Are you still currently employed T Yes / Oui
at this organization? /

Travaillez-vous toujours employé
pour cette organisation? *

Non

Your job title / Titre de y0tre
poste: *

Please describe your jo
responsibilities / Veuillez
vos responsabilités

comme bénévoleX?
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What is your current job level? /
A quelle échelle étes-vous
actuellement? *

OO0 000

https://app.wizehive.com/form/preview/8396409e9889e76a89712f56bad...

Entry-level / Débutant

Mid-level / Avancé

Senior-level / Confirmé

Director-Manager / Directeur-Gestionnaire
Senior Management / Cadre supérieur

If you are a manager, how many
staff members do you manage? /
En tant que gestionnaire,
combien d’employés travaillent
sous votre responsabilité?

Do you work in a protected area C
or with a local community? / C
Travaillez-vous dans une zone
protégée ou avec une collectivité
locale? *

Do you train local communities or
professionals? / Dispensez-vous C
actuellement des formations ou
programmes éducatifs aux
populations locales? *

Yes / Oui
No / Non

Yes / Oui
No / Non

Please describe the most recent
conservation project/research
you have worked on:

relation avec WWF? *

mployer authorization form/is available on the EFN website or you may upload a letter from your employer

explaiming this training is jmportant to your professional development and confirming that you have permission to

Formulaire d

autorisation de I'employeur

EFN exige une autorisation de I'employeur pour tous les postulants au financement de formations professionnelles. Afin

de faciliter ce processus, EFN a créé un formulaire d’autorisation de I'employeur. Veuillez remettre ce formulaire a votre
superviseur pour qu'il le remplisse et le signe.

Upload your employer

(maximum size 300MB)
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authorization here: / Formulaire
d’autorisation de I'employeur: *

Previous Work Experience / Antécédents Professionnels:

Previous Employment Information (starting with the most recent) / Antécédents Professigfine}g’(En
commengcant par I'établissement le plus récent)

Employer 1 / Employeur 1: | // \\
N

Job title 1 / Poste (titre) 1: |

City, Country 1/ Ville, Pays 1: |

Start Date 1/ Date de Début 1: | e
End Date 1 / Date de Fin 1: | e

Employer 2 / Employeur 2: | ( \\
AN

Job title 2 / Poste (titre) 2: | \\)
City, Country 2 / Ville, Pays 2: |
Start Date 2 / Date de Début 2: \ &l

End Date 2 / Date de fin 2:

- K
Resume / CV: (maximum size 300MB)

Degree completedY Dipldme ou
certificat obtenu 1:

Major, specialization or research |
topic / Matiére principale, Objet
du dipldme ou Spécialisation 1:
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Country / Pays 1:

Date started (yyyy) / Date de
Début (aaaa) 1:

Date completed (yyyy) / Date
d’obtention (aaaa) 1:

Institution / Etablissement 2:

Degree completed / Diplome ou
certificat obtenu 2:

Major, specialization or research
topic / Matiére principale, Objet
du dipldme ou Spécialisation 1:

Country / Pays 2:

Date started (yyyy) / Date de
Début (aaaa) 2:

Date completed (yyyy) / Date
d’obtention (aaaa) 2:

Proposed Academic Activity for which you

2

\/

envisage:

What is the length of your
proposed training program?
Quelle est la durée de votfe
programme de formatjon
éventuel? *

Select one option from the list

below that best describes t

https://app.wizehive.com/form/preview/8396409e9889e76a89712f56bad...

—
—

innn

ort / Programme d’études

Where will the proposed training |

course or conference take place
(include city and country)? / A
guel endroit la formation ou la
conférence se tiendra (indiquez
la ville et le pays)? *
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What is the current status of your | have already started the program. / J'ai déja commencé & suivre des cours.

application for this program? / 1 have been accepted to the program. / Jai été admise.
Quelle est votre statut vis-a-vis

de l'institution ou vous suivrez le
programme d’études envisagé? *

1 have applied and I am waiting for the response. / Jai fait une demande et
j'attends une décision concernant mon admission.

1 have not yet applied to the program. / Je n'ai pas encore fait de demande
d’admission a un institut de formation.

Do you need a visa to attend this  C Yes / Oui
course? / Avez-vous besoin d'un T No / Non
visa pour participer a ce cours? *

START date of program / Date de | T
commencement de la formation
(mm-jj-aaaa): *

END date of program / Date de | T
conclusion de la formation
(mm-jj-aaaa): *

If attending a conference, will T Yes / Oui
you be making a presentation?/ No / Non
50. Si vous assistez a une

conférence envisagez-vous de

faire une présentation? (\

AN
If presenting, please indicate the \)
type of presentation (paper,
poster session, etc.) AND the title
of the presentation: / Si vous
faites une présentation, veuillez
indiquer le type de présentatio
(communication d’article,

présentation visuelle, etc YET
titre de la présentatiop

Please provide the full contagct in apion for the training Thstitution or conference host. / Coordonnées complétes de

Name of contact

(first/last) / le nonvde la
personne organisant le
programme de formation: *

Telephone / Téléphone:
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Email / Courriel: *

Country / Pays: *

Essay Questions / Essais:

Please explain why the proposed
training or conference is crucial
for your career development. (Be
specific) / Veuillez expliquer
comment la formation envisagée
vous aidera a avancer dans votre
carriere et a atteindre vos
objectifs en matiére de
conservation. (Expliquer de
maniére détaillée) *

How will the proposed activity
help you advance conservation in
your home country or region. /
De quelle maniére l'activité
proposée vous permettra-t-elle
de contribuer au domaine lié a la
protection de la nature dans
votre pays ou votre région
d’'origine. *

Explain one of the main barrjefs
you have experienced as

influencé vos décis
intéréts professionnels dans
votre domaine de conservation
particulier. *

Describe your immediate career

https://app.wizehive.com/form/preview/8396409e9889e76a89712f56bad...

0/100

S

0/250
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goals after you complete your
program. / Décrivez quels sont
vos objectifs de carriere
professionnelle immédiats aprées
avoir achevé votre programme
d'étude. *

0/250

Budget Information / Informations budgétaires

What is the latest date by which | T
you will need to receive funding?

/ Quelle est votre date limite

(mm-jj-aaaa) de réception de la

subvention? *

Do you have a bank account in T Yes / Oui
your own name? / Avez-vous un T No / Non
compte en banque en nom

propre? *

What is the total cost of your

program (in US$)? / Quel est le
codt total de votre programme
(en US$)? *

Do you have alternative fdnds
(personal funds or fun
other organizations)&to helg
cover your expenses?
disposez-vous d’une autre spurce

Insert numbers only. Do not include any special characters (.,$) / Insérez seulement les chiffres. N'incluez pas les

symboles (.,$)

Tuition & fees / Cours et frais d'études
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Tuition / Frais de scolarité (US |
$):

Other required fees / Frais |
obligatoires (US $):

Explanation of required fees /
Justification de frais obligatoires:

Living expenses / Frais de subsistance

Accommodations / Logement |
(US$):

Food / Repas (US $): |

Travel expenses / Frais de voyage

Airfare / Vols (US $):

Surface transportation / Rout
train (US $):

Visa fees / Frais de vi

Other / Autre (US $):

her (explain) / Autre (prégise

This field automatically populates. / Ce champ se remplit automatiquement.

Total (US $):
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Applicant Agreement / Accord de la Postulante

If I received WWF funding, | agree to:
1) Inform WWF-EFN about any changes to my eligibility status.
2) Provide regular updates to EFN about my professional progress prior, during and after tb Qurse/conference.

3) Submit all required reports on time, as indicated in the grant agreement.

4) Allow EFN and WWF to publish my name in related publications and websites’

and stop all payments without prior notice.

I confirm that all of the information in this application is true to the bes

Please check one box: [ Iagree
[ 1disagree

3) Soumettre tous les ra
subvention.

Veuillez cocher 'vpe des cases: [ Jaccepte

[ Je refuse

Quand vous avez terminé de remplir votre demande et que vous voulez la soumettre au EFN a des fins d’examen,
veuillez cliquer sur le bouton « SUBMIT » situé ci-dessous. Veuillez noter qu'apres avoir cliqué sur « SUBMIT », il vous
sera impossible d’apporter des modifications a votre candidature.
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