PVAC

Polio Advanced Course
in Vaccinology

Modele de formulaire de candidature 2026

Critéres de sélection :

Afin de garantir une expérience d’apprentissage de haute qualité, chaque session du cours est limitée a un
maximum de 60 participants par session. Les candidats sont encouragés a soumettre une candidature
compléte et soigneusement préparée.

Les participants sont sélectionnés par le Comité scientifique du PVAC sur la base de leur parcours
académique, de leur expérience professionnelle, de leur niveau de responsabilité dans le domaine de
limmunisation ou de la vaccinologie, ainsi que de I'impact potentiel du cours aux niveaux individuel,
institutionnel et national. Chaque candidature est examinée individuellement par au moins six membres du
Comité scientifique.

Ce cours s’adresse aux professionnels travaillant dans les domaines de 'immunisation, de la vaccinologie ou de
la santé publique, qui souhaitent renforcer leurs connaissances sur I'éradication de la poliomyélite, les stratégies
vaccinales et 'implémentation des programmes. Les candidats doivent disposer d’au moins trois ans
d’expérience professionnelle.

Une expérience préalable dans le domaine de la poliomyélite n’est pas requise, et les candidats sans
experience directe sont encourageés a postuler. Le processus de sélection vise a constituer une cohorte
équilibrée, incluant des participants sans expérience préalable ainsi que d’autres ayant déja une certaine
expérience et souhaitant renforcer leurs compétences.

Pour compléter votre candidature, veuillez préparer les documents et informations suivants :



Données personnelles :

Vous devrez indiquer votre nom et votre prénom tels qu'’ils apparaissent sur votre passeport et fournir des
coordonnées a jour. Pour participer au cours et organiser votre voyage, un passeport valide est requis. Si vous
étes sélectionné(e), il vous sera demandé de fournir une copie numérisée de votre passeport valide pendant
toute la durée du cours. Assurez-vous que votre passeport est a jour afin de pouvoir compléter les démarches
administratives et les formalités de voyage.

Données personnelles Parcours a dmigue Expérien ionnell Expérience en Polio Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumettre

Consentement au Réglement Geénéral sur la Protection des Données (RGPD) *

Je consens & la collecte et au traitement de mes données personnelles dans le cadre de ma participation au cours PVAC. Je comprends gque mes données seront traitées confermémeant au RGPD et gu'elles ne seront utilisées qu'a des fins
administratives et de communication liées au cours. Ja peux retirer mon consentement & tout moment an contactant les organisateurs du cours.
Merci de confirmer la situation de votre passeport afin de faciliter I'organisation du voyage : *

Mon passepart est valide pour plus de & mois

Macn passeport sera délivré dans les 6 prochains mels, et je confirme gue je le renouvellerai @ temps pour pouvoir voyager dans le cadre du cours

Je n'ai pas actuellement de passeport valide et je ne pourrai pas le renouveler avant juillet 2028, ce qui pourrait affecter ma capacité a assister au cours

Note te ¢ e t ¢ t t ‘ nous ne pourrons pas accepter votre candidature
Nom *

‘el gu'il apparait sur votre passeport Tel gqu'il apparait sur votre passeport
Mom Prénom
Genre *

Homme

Femme

Autre
Date de naissance * Nationalite *

Pays s
(si vous avez plusieurs nationalités, veuillez sélactionner celle du passeport que vous utiliseriaz si vous &tes selectionné(e))

Organisation/Entreprise actuelle *

Type d'organisation *

Choisissez votre sectaur B

Fonction/Poste *

Pays de résidence / pays de travail actuel *

Pays s

Teléphone *

Il - 0612345678

SUIVANT | sauves :




Parcours académique :

Dans cette section, veuillez fournir des informations sur votre parcours académique, y compris vos dipldmes,
certifications et formations pertinentes. Pour chaque formation, vous devrez indiquer les informations suivantes :

Nom de I'établissement/organisation (université,

O O O O

Données personnelles Parcours Expérience professionnelle Expérience en Polio

Mom de |'universite/Etablissement Au*

0112/2026

PRECEDENT SUIVANT | sauvEGARDER

Expérience professionnelle :

Domaine d'études/Description *

école ou centre de formation)

Dates (De : année de début — A : année de fin ou « En cours » si vous étes encore en formation)
Dipléme ou certification obtenus (ex. : licence, master, formation courte, etc.)
Domaine d’études (spécialité, mention, projet important, etc. — 30 mots max.)

Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumettre

Diplome *

Ce cours s’adresse aux professionnels travaillant dans les domaines de 'immunisation, de la vaccinologie ou de
la santé publique, qui souhaitent renforcer leurs connaissances sur I'éradication de la poliomyélite, les stratégies
vaccinales et 'implémentation des programmes. Les candidats doivent disposer d’au moins trois ans

d’expérience professionnelle.

Cette section doit refléter votre parcours professionnel. Pour chaque expérience professionnelle, vous devrez

fournir les informations suivantes :

o Nom de 'organisation / de I'institution
o Lieu (pays)
o Dates (mois et année de début — mois et année de fin, ou « En cours » si le poste est toujours occupé)
o Fonction / Intitulé du poste (exemple : Stagiaire en gestion de projet)
Données personnalles Parcours académigue Expérience professionnelle Expérience en Polio Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumattre
Veuillez indiquer votre nombre total d'annees d'expérience professionnelle *
Moins de 3 ans
3 ans et plus
MNom de. . Localisation * Poste actuel Du * Ay Fonction/Titre
_emrepnse.-’Crgumsat on Afghanist: 4 Oui 01/01/2026 01/12/" du poste © @ Add

Auto saved at 2:58 pm



Expérience dans le domaine de la poliomyélite :

Ce cours s’adresse aux professionnels travaillant dans les domaines de 'immunisation, de la vaccinologie ou de
la santé publique, qui souhaitent renforcer leurs connaissances sur I'éradication de la poliomyélite, les stratégies
vaccinales et 'implémentation des programmes.

Une expérience préalable dans le domaine de la poliomyélite n’est pas requise, et les candidats sans
expérience directe sont encouragés a postuler. Le comité de sélection veille a maintenir un équilibre entre des
participants sans expérience et d’autres ayant déja une certaine expérience mais souhaitant renforcer leurs
compétences, afin de favoriser une cohorte d’apprentissage équilibrée.

Nous vous invitons donc a indiquer si vous avez ou non une expérience dans le domaine de la poliomyélite.

Données personnelles Parcours a I Expérien el Expérience en Polio Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumettre

Ce cours s'adresse aux professionnels travaillant dans I'immunisation, la vaccinclogie ou la santé publigue, qui souhaitent renforcer leurs connaissances sur I'éradication de la poliomyélite, les stratégies vaccinales et la mise en ceuvre des
programmes.

Une expérience préalable en poliomyélite n‘est pas requise, et les candidats sans expérience directe sont encouragés a postuler. Le comité de sélectien veille & maintenir un équiliore entre participants sans expérience et ceux ayant déja une
expérience mais souhaitant renforcer leurs compétences, afin de favoriser une cohorte d'apprentissage équilicrée.

Nous vous invitons denc a indiguer si vous avez ou non une expérience dans le domaine de la poliomyélite.

Travaillez-vous actuellement dans un domaine [ programme lié a la poliomyélite 7 *
® ou
Mon

Veuillez indiquer votre niveau d'expérience ou de connaissances en lien avec la poliomyelite, sa surveillance, les campagnes de vaccination ou les pelitiques de sante *
(® Aucune expérience

Expérience limitée (0 - 1an ou exposition indirecta)

Une certaine expérience {environ 1-3 ans)

Expérience avancée (4 ans ou plus)

PREVIOUS SUIVANT | SAUVEGARDER ALto saved at 3:00 pm



Biographie :

Fournissez un résumé concis (jusqu’a 300 mots) présentant votre parcours, vos expériences les plus
pertinentes et vos activités actuelles.

Données personnelles Parcours académigue Expérience professionnelle Expérience en Polio Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumettre

Courte Biographie *

Une courte biographie pour présenter votre parcours. Longueur maximale : 300 mots

O sur 300 max mots

PRECEDENT SUIVANT | SAUVEGARDER Auto saved at 3:01pm

Lettre de motivation :

Présentez vos raisons de participer au cours PVAC et expliquez comment cette formation contribuera a votre
développement professionnel. Indiquez également I'impact attendu du programme sur votre carriére, votre
institution et les stratégies de vaccination. Cette section est cruciale pour le comité de sélection. Longueur

maximale : 450 mots

Données personnelles Parcours académigque Expérience professionnelle Expérience en Polio Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumettre

Lettre de Motivation *
professiennel. Décrivez I'impact que vous attendez du programme sur votre carriére, votre

Le ur participer au cour:

nstitution, ainsi

ccination aux niveaux national, régional ou mend tielle pour le comi

Longueur maximale : 450 mots,

0 sur 450 max mats

PRECEDENT SUIVANT | SAUVEGARDER Auto saved at 3:01 pm



Lettres de recommandation :

Elles sont obligatoires. Veuillez soumettre deux lettres de recommandation récentes, signées, sur papier a en-
téte officiel :

o Une lettre d’'un responsable de votre institution actuelle, confirmant son soutien a votre
participation (incluant la période d’absence pour suivre le cours) et décrivant vos responsabilités
actuelles et futures.

o Une lettre d’'un expert externe avec lequel vous avez collaboré dans le passé.

Remarque : si votre institution recommande plusieurs candidats, chaque candidat doit soumettre
une lettre distincte.
Action : Scannez et joignez les lettres au format PDF a votre dossier de candidature.

Données personnelles Parcours académique Expérience professionnelle Expérience en Polio Biographie Lettre de motivation Lettres de recommandation Soumettre
0y Ty
LETTRE DE RECOMMAMDATIOM DE VOTRE INSTITUTION POUR LETTRE DE RECOMMANDATION D'UN EXPERT OU D'UNE PARTIE
SOUTENIR VOTRE PARTICIPATION AU COURS (FORMAT PDF) EXTERNE (FORMAT PDF)



Soumettre votre candidature :

Veuillez relire attentivement votre candidature avant de la soumettre. Une fois soumise, elle ne pourra plus étre
modifiée.

Données personnelles Parcours a I Expériance vell Expérience an Polio Biographie Lattre de motivation Lettres de recommandation Soumettre

Merci d'aveir complété tous les champs. Veuillez relire attentivement votre candidature avant de la soumettre. Une fois soumise, elle ne pourra plus étre modifiée. N'hésitez pas a sauvegarder
votre formulaire et & y revenir plus tard si vous avez un doute sur un champ.

W SOUMETTRE | sauvecarDER

e N'oubliez pas de cliquer sur le bouton « Soumettre » pour nous envoyer votre dossier de
candidature avant le 27 avril 2026.

e Les candidatures incomplétes seront automatiquement rejetées

e Les candidatures seront examinées par le Comité scientifique de PVAC. Les candidats
sélectionnés seront informés de leur sélection d'ici la fin juillet 2026.

e Merci d'avoir postulé a PVAC 2026 et bonne chance!
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