ANNEXE 1

Sommet mondial sur la société de l'information
Geneve, Suisse, 10-12 décembre 2003

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE POUR DES PARTICIPANTS REPRESENTANT LE SECTEUR
PUBLIC OU DES ENTITES DU SECTEUR PRIVE UNIQUEMENT*

A retourner & Service des bourses du SM S| Fax: +41 22 730 5778
Genéve E-mail:  wsis-fellowships@itu.int

LES CANDIDATURES FEMININES SONT ENCOURAGEES

LA DEMANDE DE BOURSE DOIT NOUSPARVENIR AVANT LE ler novembre 2003

Le Gouvernement/I'entité du secteur privé (souligner, SVP) désigne

comme candidat al'obtention d'une bourse pour assister alaréunion mentionnée ci-dessus.

*Membresdelasociétécivile (y comprisles ONG), veuillez consulter le site web dela Division de la société civile du SM S
(www.geneva2003.0r g)

DONNEES PERSONNELLES:

Nom M./Mme Prénom(s)

Education regue et dipldmes obtenus

Nom et adresse de I'employeur actuel

Principal es responsabilités au sein de |'organisation

Poste actuel (titre)

Nombre d'années de service

Fax Téléphone e-mail:

Avantages escomptés de la participation alaréunion du SMSI des le retour dans le pays d'origine:

INFORMATIONS FIGURANT SUR LE PASSEPORT:
Lieu et date de naissance

Nationalité Numeéro du passeport

Date de délivrance du passeport Lieu de délivrance du passeport

Date d'expiration de la validité du passeport

CONDITIONS: Lesbourses sont octroyées sous réserves des conditions suivantes:

1) Billet d'avion aler-retour (classe économique) entre le pays d'origine et Genéve, vial'itinéraire le plus direct et le
plus économique.

2) Indemnité journaliére de subsistance couvrant lesrepas et les faux frais.

3) L'hébergement sera assuré et payé par |'UIT.

4) Lesdemandes de bourse doivent nous parvenir avant le ler novembre 2003. Les candidats retenus seront avertis en
temps utile.

5) Il est impératif que les boursiers du SMSI soient présents depuis le premier jour et participent alatotalité dela
SMSI.

Lieu, date et signature du candidat

POUR VALIDER CETTE DEMANDE DE BOURSE, IL EST IMPERATIF QU'UN FONCTIONNAIRE RESPONSABLE DE LA
DESIGNATION DES CANDIDATS INDIQUE SON NOM ET APPOSE SA SIGNATURE CI-DESSOUS.

Nom:
Signature:




UNION INTERNATIONALE DESTELECOMMUNICATIONS
SERVICE DESBOURSES

CERTIFICAT MEDICAL

INSTRUCTIONS

Le présent certificat doit é&re rempli par un médecin qualifié. L'UIT seréservele droit de
demander au candidat de subir un nouvel examen médical avant qu'une bourse ne lui soit
octroyee.

NOM DU CANDIDAT: AGE: SEXE:

LA PERSONNE [EXAMINEE EST-ELLE AUJOURD'HUI EN BONNE SANTE ET A-T-ELLE UNE CAPACITE DE
TRAVAIL ENTIERE?

LA PERSONNE EXAMINEE EST-ELLE APTE PHYSIQUEMENT ET MENTALEMENT A PARTICIPER A UNE
REUNION INTERNATIONALE LOIN DE SON DOMICILE?

LA PERSONNE EXAMINEE EST-ELLE EXEMPTE DE MALADIE INFECTIEUSE (PAR EXEMPLE )
TUBERCUL OSE OU TRACHOME) QUI POURRAIT PRESENTER DESRISQUES TANT POUR ELLE-MEME QUE
POUR CEUX ET CELLESAVEC QUI ELLE SERA EN RAPPORT PENDANT LA DUREE DE VALIDITE DE SA
BOURSE?

Lieu: M édecin ayant effectué I'examen:

Date: Adresse exacte (en lettresd'imprimerie):




