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	FICHIER DE CANDIDATURE de la FONDATION CORDELL HULL

Programme d’ENSEIGNANT d’ECHANGE 

501 Fifth Avenue, Third Floor, New York, NY 10017     Website:  www.cordellhull.org    
Telephone: 212-300-2138           email: CHFNY@aol.com
          Fax: 646.349.3455





PLACEZ UNE PHOTO FORMAT IDENTITE ICI
	  L’INFORMATION  PERSONNEL

	Nom de l’école ou vous allez travailler aux Etats-Unis 
	L’Etat aux Etats-Unis 

	
	


	NOM 
	PRENOM
	DEUXIÈME

	
	
	

	SEXE
 FORMCHECKBOX 
 M
	Date de naissance (ecrire le mois) jour-année
	 Ville de naissance

	
 FORMCHECKBOX 
 F
	
	 

	Pays de naissance
	Citoyen de quel  pays 
	Résidence Légale Permanente: (pays)

	   
	
	

	Adresse du pays d’origine:
	 


	Adresse postale actuelle (si différente de celle ci-dessus):


	Téléphone:  Domicile
	 Travail (incluir le code pour ville et pays) 
	Fax 

	Email 
	Adresse aux EU (si applicable)

	Statut Marital: 
	Célibataire   FORMCHECKBOX 

	Marié   FORMCHECKBOX 


	Nombre d’annees:
	
	Religion: 

	  INFORMATION SUR VOTRE FAMILLE:  4 MAXIMUM

	Nombre en total des membres de famille qui vous accompagne aux EU: (Mari(e) et les enfants seulement):           

	Membre de famille # 1 

	NOM:
	Relation 

	Date de naissance
	         Ville de naissance
	Pays de naissance
	Citoyen de quel  pays

	
	
	
	

	Membre de famille # 2

	NOM:
	Relation 

	Date de naissance
	         Ville de naissance
	Pays de naissance
	Citoyen de quel  pays

	
	
	
	

	Membre de famille # 3

	NOM:
	Relation 

	Date de naissance
	         Ville de naissance
	Pays de naissance
	Citoyen de quel  pays

	
	
	
	

	 * PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE - EXIGENT:

	Nom complet
	Relation a vous 

	
	

	Email address 
	Télephone (incluir code pour ville et pays) 

	
	

	DIRECCION DE CONTACT:
	 

	  EDUCATION 

	De baccalaureat jusqu’à ce jour, veuillez nous fournir les informations suivantes:

	  Education  # 1 

	Institution – Nom, Adresse 

	Ville, Pays


	Diplôme obtenu, nom de specialité

	Année d’obtention du diplôme

	  Education # 2

	Institution – Nom, Adresse 

	Ville, Pays


	Diplôme obtenu, nom de specialité

	Année d’obtention du diplôme

	  Education # 3

	Institution – Nom, Adresse 

	Ville, Pays


	Diplôme obtenu, nom de specialité

	Année d’obtention du diplôme

	  CERTIFICATIONS PROFESSIONNELLES  ET CONCURRENCES  (en tant que CAPES, etc.)

	List any teaching certifications or other exams you have completed. Spell out the name of the certification and describe what job(s) it specifically authorizes you to perform in your home country. 



	

	  EXTRACURRICULAR ACTIVITIES 

	Sports 
	

	Awards 
	

	Other hobbies and interests 
	


	  RECOMMANDATIONS

	Donnez les informations sur deux personnes capables de nous fournir des données sur vos compétences, votre personnage, et votre fiabilité. Si possible, veuillez nous procurer le nom d’une troisième personne qui puisse vous recommander sur le plan personnel ou professionnel.  

	  Reference # 1 : former supervisor or principal    **Tout membre de votre famille ou colleagues est exclu.

	Nom et Position

	Adresse


	Téléphone (incluez le code pour ville et pays)

	Adresse email*  requisé


	Relation avec la personne (i.e. proviseur, inspecteur)


	  Reference # 2 : former supervisor or principal    **Tout membre de votre famille ou colleagues est exclu.

	Name and Position

	Contact Address


	Téléphone (incluez le code pour ville et pays)

	Adresse email*  requisé


	Relation avec la personne (i.e. proviseur, inspecteur)

	  EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE OU BÉNÉVOLAT


Nombre d’années d’expérience dans l’enseignement ou autre profession:          

	  Teaching Experience # 1 

	Nom et adresse de l’Institution:

Type d’école
 FORMCHECKBOX 
 Publique    FORMCHECKBOX 
  Privé 

Lieu (ville et pays)


Dates: Mettre les années - de
à
Nombre d’années
Temps partiel ou plein temps
Ages moyen d’élèves
Nombre moyen d’étudiants par classe
Sujets / Disciplines
Niveaux



	  Teaching Experience # 2 

	Nom et adresse de l’Institution:
Type d’école
 FORMCHECKBOX 
 Publique    FORMCHECKBOX 
  Privé 

Lieu (ville et pays)


Dates: de
à
Nombre d’années

Temps partiel ou plein temps
Ages moyen d’élèves
Nombre moyen d’étudiants par classe

Sujets / Disciplines
NIveaux



	  Teaching Experience # 3 

	Nom et adresse de l’institution:

	Type d’école
 FORMCHECKBOX 
 Publique    FORMCHECKBOX 
  Privé 

LIeu (ville et pays)


Dates: de
à
Nombre d’années
Temps partiel ou plein temps
Ages moyen d’élèves
Nombre d’étudiants par classe
Sujets / Disciplines
Niveaux


	Autre experience professionnelle :




	VISAS PRECEDENTS

	Lettre et numero
	Raison:  Travail ou Voyage
	Etat aux Etat-sUnis
	Dates

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  LANGUES ETRANGERS


Votre langue maternelle: 
 

	Langues
	Cochez ce qui convient  
	Niveau de langue  (cochez un niveau)

	
	parlée
	écrite
	lue
	passable
	bien
	excellent

	1.  anglais
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	



Avez –vous déjà quitté ou voyagé en dehors de votre pays d’origine?     FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non 
Si oui, donnez les détails de ce (ces) voyage(s) s’il vous plait.
	Pays
	Dates 
	Raisons

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Have you ever held any other visa status to work or live in the United States?     FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No 
If so, state type of visa (alphabet letter, i.e. E, F, J, etc.) plus number (i.e. J-1), effective dates, and reason:

Nommez les sujetque vous pouvez enseigner: español, français, deutcshe, maths, science ou d’autres

Avez-vous déjà été condamné pour un délit?  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non ___________ Si oui expliquez-vous.

Décrivez tout problème de santé, de maladie chronique ou d’incapacité dont vous pourrait avoir.

(répondez NUL si applicable):           Attention:  Ne laissez pas ce question ouvert.
	 COURTES QUESTIONS DE REDACTION 


D'après le site web de la Fondation Cordell Hull, nommez les 2 grands exploits que Cordell Hull, l'éminent homme d''Etat américain, a réalisé. Pour répondre à cette question, lisez la biographie de Cordell Hull sur notre site web :
www.cordellhull.org - Cliquez sur le lien à gauche de la page : « About Us » /  puis cliquez sur : « Hull Biography » … http://www.cordellhull.org/english/About_Us/Biography.asp
Vous trouverez la réponse facilement uniquement en consultant le site web de la Fondation Cordell Hull. La réponse à cette question est obligatoire, si vous n'y répondez pas, nous serons contraints de vous écrire afin que vous y répondiez à nouveau. Nous vous prions donc de suivre les instructions et de consulter notre site web.


 B.
Comment votre participation à notre Programme des Enseignants de Langue Etrangère pourrait-il bénéficier à:

- Vous-même : 250 caractères au minimum
- L’école hôte : 250 caractères au minimum
- La communauté hôte : 250 caractères au minimum
C. 
Quelle est votre motivation de passer une à trois année(s) scolaire(s) aux Etas-Unis, en participant dans ce programme d’Échange d’Enseignants ? 250 caractères au minimum
D.
A votre avis quelles sont les caractéristiques ou les qualités que doit avoir une personne pour être un Enseignant d’Échange de CHF? 250 caractères au minimum 

E.
S’il vous plaît, indiquer d’autres compétences ou talents que vous possédez: 
Musique instrumentale _____________________________

Sports__________________________________________

Connaissances informatiques________________________________________________

F. Les enseignants apportent de leur pays d’origine du matériel récent pour créer des lécons. Les enseignants peuvent enregistrer des cassettes audio ou vidéo, écrire des pièces satiriques ou parodiques, etc. Quel matériel apporterez-vous pour partager votre culture avec les étudiants américains ? 250 caractères au minimum
G.
Comment pensez-vous que ce programme encourage la tolérance et la bienveillance entre les pays?

250 caractères au minimum
H.
Quand vous retournez dans votre pays, pensez-vous qu’il soit important d’aider à réduire ou à éliminer les stéréotypes culturels détenus par les citoyens américains vis à vis des étrangers et vice versa? Si oui, pourquoi? 250 caractères au minimum
Articles additionnels requis : 

(1) un petit ou photo de passeport-taille insérée dans cette application.  Envoyez à CHF par email à pro@cordellhull.org / ou par Fax à NY: 646-349-3455 

(2) copie signée de l'arrangement de certification suivant de Memorandum of Understanding des règles du visa J-1. 
Fax à NY: 646-349-3455 

(3) une copie de page de certificat d'enseignement certifié de votre degré de pays ou d'université. (INCLUEZ L’UN OU L'AUTRE - PAS TOUS LES DEUX) 


Email fichier de candidature réalisée à pro@cordellhull.org; (2) et (3) ci-dessus à : 646-349-3455

MEMORANDUM D’ENTENTE

POUR LES DETENTEURS DU VISA D’ECHANGE J1

SPONSORISÉS PAR LA FONDATION CORDELL HULL

501 Fifth Avenue, Suite 307  
                                       
New York, NY  10017

Telephone:  212-300-2138        e-mail: pro@cordellhull.org     
website:  www.cordellhull.orgADVANCE \d1

En signant ce mémorandum, je certifie que je comprends les obligations découlant de mon statut de détenteur du visa J1 :

1. Obligation des deux ans de présence dans le pays d’origine  

Section 212 (e) de l’Immigration and Nationality Act et de PL 94-484, modifié.

Les enseignants qui acquièrent aux Etats Unis des compétences qui sont en demande dans leur pays peuvent être soumis à l’obligation des deux ans de présence dans leur pays. Cela signifie que je peux être obligé(e) de résider dans mon pays pendant les deux ans qui suivent la fin de mon statut d’échange avant que je puisse demander le statut d’immigrant, de travailleur temporaire (H) ou de transfert  (L), si enseigner figure sur la liste des compétences du programme d’échange ou si mon séjour est financé en partie par mon pays.

2.   Assurance médicale

Les participants au programme d’échange doivent avoir une couverture médicale pour eux-mêmes, leurs conjoints et leurs enfants pour toute la durée du programme. Au minimum, ma couverture médicale devra comprendre : (1) les remboursements des frais médicaux  d’au moins 50.000 dollars par personne ou par accident ; (2) le rapatriement du corps en cas de décès pour un montant de 7.500 dollars ; (3) les frais d’évacuation sanitaire pour un montant de 10.000 dollars. La franchise de ma police d’assurance médicale ne dépassera pas 500 dollars par accident ou maladie.

3.    Je sais que le règlement du programme d’échange (partie 62.14 de CFR 22) demande 
que je comprenne et que je fasse les démarches nécessaires pour que mon visa J1 soit approuvé par l’ambassade américaine de mon pays.  Si ce visa m’est accordé, j’accepte de respecter ce règlement ainsi que les règles et la mission du programme d’échange de la Fondation Cordell Hull.

4.   La Fondation Cordell Hull et l’école d’accueil se réservent le droit d’annuler ou de terminer mon programme de visa J1. Les raisons pour une telle action peuvent être mais ne sont pas limitées à :



-une violation des lois américaines



-une mauvaise conduite



-ne pas remplir ses responsabilités d’enseignant d’une façon satisfaisante



-ne plus assumer ses fonctions d’enseignant (arrêt volontaire, départ prématuré...)



-être engagé dans des activités lucratives non autorisées


-toutes autres activités qui, aux yeux de la CHF et/ou de l’école d’accueil, seraient en conflit avec les buts et les intérêts du programme d’échange J1.

5.   Non-transferabilité

Je comprends que mon visa J1 est lié à l’école avec laquelle j’ai signé un contrat d’emploi ; que je ne peux pas aller enseigner dans une autre école pendant les deuxième et troisième années de mon programme.

(CONTINUANT SUR LA PAGE SUIVANTE)

6.  Retenues des impôts sur le salaire

Je sais que la France a établi un traité fiscal avec les Etats-Unis. Ce traité peut exempter un détenteur du visa J1 des impôts sur le salaire touché aux Etats-Unis pendant deux ans. Je suis d’accord pour 
(1) préparer les documents appropriés pour obtenir tout remboursement d’impôts payés, si nécessaire et (2) remplir toutes les obligations fiscales concernant le salaire reçu aux Etats-Unis selon les règlements des deux pays.

7.  J’accepte, par la présente, soit d’obtenir une carte de crédit internationale, soit d’apporter la preuve que mon compte bancaire contient un minimum de 1.500 dollars américains lors de mon arrivée aux Etats-Unis. Je comprends qu’une des conditions pour obtenir une carte de crédit aux Etats-Unis peut être une obligation de résidence de 6 mois.

8.  J’accepte par la présente d’assister à une journée d’orientation organisée par la Fondation Cordell Hull avant ou pendant les premiers mois de mon programme d’échange. Je comprends qu’il est de ma responsabilité d’arriver à temps pour participer à l’atelier qui traitera de mon programme, soit à New York, soit dans la ville où j’enseignerai. Je suis responsable des frais de transport et de logement encurus par ma participation à cet atelier. Je comprends également que cette orientation peut être programmée un samedi ou en soirée, et qu’y assister fait partie de mon engagement en tant que détenteur du visa d’échange J1.

Signature :_______________________________               Date :________________________

_____________________________________________________





Prénom                              Deuxième prénom                  NOM

Adresse dans le pays d’origine :________________________________________________



Numéro de téléphone :____________________________


Adresse électronique : __________________________________________________________

SPONSORAT DU VISA D’ECHANGE J1 APPROUVE :

__________________________________________             Date :________________________

LA FONDATION CORDELL HULL pour l’EDUCATION INTERNATIONALE

=====================================================================

- 
J’ai lu, compris et signé ce mémorandum

· J’accepte de signer et de télécopier ce mémorandum à La Fondation Cordell Hull pour l’Education Internationale, au numéro suivant : 1 646 349 3455

Le numero de fax marche 24 heures par jour, 7 jours par semaine

Fichier Enseignant de la Fondation Cordell Hull 2011
Page 2

