Jeunesse en Mission Tél. +41 24 426 31 60
Département Musique dmjem@bluewin.ch
Ecole de louange 2010

Haldimand 13

1400 Yverdon-les-Bains / Suisse

*RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS *

Chére Madame, cher Monsieur,

La personne mentionnée ci-dessous a posé sa candidature a Jeunesse en Mission pour I’Ecole De
Louange (EDL) qui aura lieu & Yverdon-les-Bains du 7 janvier au ler juillet 2011.

Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir le questionnaire suivant. Vos réponses et vos
commentaires nous aideront a connaitre le (la) candidat(e) afin de mieux répondre a ses besoins et ses
attentes.

Si au lieu de remplir un questionnaire, vous préférez écrire un court rapport, sentez-vous la liberté de le
faire.

LE (LA) CANDIDAT (E)

Nom: Prénom:

VOS COORDONNEES

Nom: Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville: Pays:
Tél.: Fax:

E-mail:

VOTRE RELATION AVEC LE (LA) CANDIDAT (E)

Quelle est votre relation avec le (1a) candidat(e)? (pasteur, parent, ami,...)
Depuis combien de temps le (1a) connaissez vous?
Etiez-vous informé de I’intention du (de la) candidat(e) de suivre cette école avant de recevoir ce
formulaire?




PROFIL DU CARACTERE

Veuillez cocher ce qui vous parait le mieux décrire le (la) candidat (e). N’hésitez pas a ajouter tout
commentaire que vous jugeriez utile.
BON MOYEN FAIBLE
Esprit d’initiative
Confiance en soi
Discipline personnelle, habitudes
Sensibilité et souci des autres
Coopération et travail avec les autres
Habitudes de travail, zéle
Sens des responsabilités
Maitrise de soi
Capacité de communiquer
Ecoute, partage
Esprit de service
Capacité a recevoir des conseils et a les suivre
Présentation personnelle / hygiéne
Stabilité émotionnelle
Responsabilité financicre
Capacité a diriger
Vos commentaires:

RECOMMANDATION

Recommandez-vous la participation du (de la) candidat (e) a cette école?
Pourquoi?
Dans I’ensemble, quels sont d’apres vous les points forts du (de la) candidat (e) ? (Inclure les habiletés
particulieres) :

Quels conseils nous donneriez-vous pour servir au mieux le (la) candidat(e)?

Veuillez s’il vous plait ajouter tout commentaire approprié¢ (probléme médical, psychologique,
consommation de drogue ou d’alcool, ou autres aspect de la vie du (de la ) candidat (e) qu’il serait
important que nous connaissions afin de pouvoir 1’aider) :

Date: Signature:

Merci beaucoup pour le tfemps que vous avez investi pour
remplir ce formulaire.
Avec nos meilleures salutations!

Ce formulaire est a renvoyer dans les 7 jours a I’adresse mentionnée en haut de la premiére page. Merci !




