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FORMULAIRE DE CANDIDATURE : Entrepreneur d’accueil

Développement et échanges d’entrepreneurs sociaux dans la région euro-

*Veuillez fournir votre CV en piéce jointe

INFORMATIONS GENERALES

Nom et prénom :

Organisation :

Adresse :

Pays :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Site web :

Année de création de I'entreprise :

Nombre d’employés :

LANGUES PARLEES

Langue maternelle :

Autres langues de travail maitrisées :

SECTEUR D’ACTIVITE

Secteur d’activité principal :

Autres secteurs :

PREFERENCES DES TERMES DE L'ECHANGE

meéditerranéenne

Durée idéale de I'’échange, en mois (min 1 mois, max 3 mois) :

* X %
* B
* *

* *
* % K
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CONSULTING

Spécifiez les mois durant lesquels vous étes disponible pour I'échange :

MOTIVATION

Veuillez indiquer quelles sont vos motivations pour participer au programme SEED EURO-MED, et spécifiez
guelles en sont vos attentes (400 mots max.) :

Quelle est votre expérience dans la gestion d’entreprise ? (400 mots max.) :

* X %
*
*

*
*

* *
* 5 x
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