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Ecumenical News International

Application form – Formulaire de candidature

CONFIDENTIAL - CONFIDENTIEL

Please return this form to Ms Christina Minezac, Human Resources Manager
PO Box 2100      150, route de Ferney      1211 GENEVE 2

TEL.  (41-22) 791 61 11     FAX (41-22) 791 66 34

E-MAIL:  CHM@WCC-ORG
1.   Post
For which post or for what type of work are you applying ? Journalist, Ecumenical News International
     Poste
Pour quel emploi postulez vous ?

2.  Family name (surname)

     Nom de famille



Prénom


First/other names


 Prénom(s)


Sex(e)
Maiden name if any

Nom de jeune fille

     

     

 FORMDROPDOWN 

     

Present nationality

Nationalité actuelle


Date of birth:

Date de naissance
Day

Jour
Month

Mois
Year

Année
Place and country of birth

Ville et pays de naissance

     
        (dd/mm/yyyy)
  
  
    
     ,      

Has your nationality ever been changed or is it in the process of being changed?

Avez-vous changé de nationalité ou un changement est-il en cours ?
 FORMCHECKBOX 

No / non
 FORMCHECKBOX 

Yes  / oui (explain)

(veuillez expliquer)
     

Private Address / Adresse privée
Telephone
     

     
     
     
Fax

e-mail
     
     

Business Address / Adresse professionnelle
Telephone
     

     
     
     
Fax

e-mail
     
     

Marital status

Etat civil
 FORMCHECKBOX 

Married

Marié(e)
 FORMCHECKBOX 

Divorced

Divorcé(e)
 FORMCHECKBOX 

Single

Célibataire
 FORMCHECKBOX 

Widow(er)

Veuf, veuve
 FORMCHECKBOX 

Separated

Séparé(e)

Place of marriage / Lieu de mariage :      
Date of marriage / Date de mariage :       (dd/mm/yyyy)

No of passport : 

No de passeport : 
     
Work permit :

Permis de travail : 
 FORMCHECKBOX 

C
 FORMCHECKBOX 

B
 FORMCHECKBOX 

Frontalier
 FORMCHECKBOX 

None / aucun
Held since :        (dd/mm/yyyy)
Depuis :

3  Information concerning Family / Renseignements concernant votre famille:

Family name of spouse (wife = maiden name) :      
Nom du conjoint (épouse = nom de jeune fille) :
First name of spouse :      
Prénom du conjoint :

Date of birth (dd/mm/yyyy) :      
Date de naissance : 
Town and country of birth :       ,      
Ville et pays de naissance : 
Nationality(ies) :      
Nationalité(s) :

Children                                * Indicate whether they depend on you Y/N

Enfants                                *  Indiquer si enfants à charge  O/N


Name
Date of Birth (dd/mm/yyyy)
Nationality(ies)
*

Name
Date of Birth (dd/mm/yyyy)
Nationality(ies)
*

1
     
     
     
 FORMDROPDOWN 

5
     
     
     
 FORMDROPDOWN 


2
     
     
     
 FORMDROPDOWN 

6
     
     
     
 FORMDROPDOWN 


3
     
     
     
 FORMDROPDOWN 

7
     
     
     
 FORMDROPDOWN 


4
     
     
     
 FORMDROPDOWN 

8
     
     
     
 FORMDROPDOWN 


4.   Church affiliation :      
      Appartenance à une Eglise 

5.a  Education :
Give full details in chronological order.  Give the exact name of the institution and title of degrees/certificates in the original language.  Exclude primary/secondary school if you have a university degree or equivalent.  Include courses and postgraduate studies in your professional or related field.


Formation :
Veuillez donner le maximum de détails en ordre chronologique, avec noms exacts des institutions et titres / certificats ; exclure école primaire et secondaire si vous avez un diplôme universitaire ou équivalent. Incluez des formations et études postuniversitaires dans le domaine spécifique de vos activités.

From/de
Month/year

Mois/année
To/à

Month/year

Mois/année
Institution (name, place)

Institution (nom et ville)
Certificates,  

Degrees obtained

Certificats et diplômes
Main field(s) or

Subject(s) of study

Principaux domaines d’études 

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

5.b  Apprenticeship (if any) 

       Apprentissage (éventuel) :

From/de
Month/year

Mois/année


To/à
Month/year

Mois/année
Branches

Branches
Qualifications obtained

Diplômes obtenus
Main field(s) 

Domaine(s)

 

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

6.  Technical skills / Compétences techniques

For languages, enter appropriate number from code below to indicate level of your language knowledge.

Concernant les langues, veuillez entrer le code correspondant au degré de connaissance de la langue.

CODE:
*
Mother Tongue

*
Langue maternelle

0. No skills

0.
Aucune connaissance

1. Limited conversation, reading of newspapers, routine correspondence.

1.

Conversation limitée, lecture 
de journaux, correspondance 
de routine.

2. Engage freely in discussions, read and write more difficult material.

2.
Facilité à s'exprimer, lire et 
écrire des textes plus 
complexes et difficiles.

3. Speak, read and write (nearly) as in mother tongue.

3.
Parler, lire et écrire comme  
dans la langue maternelle.

Language

Langue
Speak

Parler


Read

Lire
Write

Ecrire

Office tools

Outils informatiques
Poor/Fair/Good/Excellent

Unsuffisant/suffisant/bon/

excellent


English

Anglais
 
 
 

Microsoft Word
     


French

Français
 
 
 

Microsoft Excel
     


German

Allemand
 
 
 

Microsoft PowerPoint
     


Spanish

Espagnol
 
 
 

     
     


Russian

Russe
 
 
 

     
     


     
 
 
 

     
     


     
 
 
 

     
     

7. 7.   Personal and professional objectives

8. Objectifs personnels et professionnels


Which are your personal and professional objectives ?

Special professional knowledge and interests. Quote publications if any, if necessary on separate sheet.

Quels sont vos objectifs personnels et professionnels ?

Connaissance et intérêts professionnels particuliers. Mentionnez les publications éventuelles dont vous êtes l’auteur, si nécessaire sur une feuille séparée. 

     

9. 8.   Professional experiences, starting with present or most recent position
Expériences professionnelles, à partir de votre emploi actuel ou le plus récent

From/de

Month/year

Mois/année


To/à

Month/year

Mois/année
Name and address of the employer

Nom et adresse de l’employeur
Exact title of position 

Titre exact de votre poste
Description of work 

Description de votre travail

 

     
     
     
     
     

Annual gross salary

Salaire annuel brut
     

Reason for leaving 

Motif de votre départ 
     

Length of notice period 

Durée du préavis  
     

From/de

Month/year

Mois/année


To/à

Month/year

Mois/année
Name and address of the employer

Nom et adresse de l’employeur
Exact title of position 

Titre exact de votre poste
Description of work 

Description de votre travail

 

     
     
     
     
     

Annual gross salary

Salaire annuel brut
     

Reason for leaving 

Motif de votre départ 
     

From/de

Month/year

Mois/année


To/à

Month/year

Mois/année
Name and address of the employer

Nom et adresse de l’employeur
Exact title of position 

Titre exact de votre poste
Description of work 

Description de votre travail

 

     
     
     
     
     

Annual gross salary

Salaire annuel brut
     

Reason for leaving 

Motif de votre départ 
     

From/de

Month/year

Mois/année


To/à

Month/year

Mois/année
Name and address of the employer

Nom et adresse de l’employeur
Exact title of position 

Titre exact de votre poste
Description of work 

Description de votre travail

 

     
     
     
     
     

Annual gross salary

Salaire annuel brut
     

Reason for leaving 

Motif de votre départ 
     

From/de

Month/year

Mois/année


To/à

Month/year

Mois/année
Name and address of the employer

Nom et adresse de l’employeur
Exact title of position 

Titre exact de votre poste
Description of work 

Description de votre travail

 

     
     
     
     
     

Annual gross salary

Salaire annuel brut
     

Reason for leaving 

Motif de votre départ 
     



10. 9.   References

11. Références
Indicate at least one professional (P) and one non-professional (NP) reference

Indiquez au moins une référence professionnelle (P) et une référence non professionnelle (NP)



12. Nb
13. P /NP
Name

Nom
Address, phone number, e-mail

Adresse, numéro de téléphone, e-mail

1
 FORMDROPDOWN 

     
     

2
 FORMDROPDOWN 

     
     

3
 FORMDROPDOWN 

     
     

10.   Availability :     When could you start work?       
       Disponibilité : 
A partir de quelle date pourriez-vous travailler ?

14. 11.   Additional informations

15.  Renseignements complémentaires
Mention social and/or church activities, hobbies, etc

Indiquez vos activités sociales, ecclésiastiques, vos vilons d’Ingres, etc.



16.      

17. 12.   Illness

18.  Maladies

19. Do you have any chronic illness or disability ? please specify
20. Souffrez-vous d’une maladie chronique ou d’un handicap ? veuillez préciser SVP


21.      

22. 13.  Remarks

23.  Remarques

24. 

25.      

Date :       (dd/mm/yyyy)
Date :
Signature : 

Signature :

Please send photocopies of diplomas and of references of previous employers, as well as other application documents by normal mail to : 

Veuillez envoyer les photocopies des diplômes et des certificats de travail, des copies de vos articles publiés ainsi que toute documentation complémentaire à votre dossier de candidature à :

Christina Minezac

Human Resources Manager

150 route de Ferney

PO Box 2100

CH – 1211 Geneva 2

Switzerland
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