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Nom et Prénom du candidat (tel qu'apparait sur l'acte de naissance) :
Nom de I'’école fondamentale :
Province : Code de I'école:
Note obtenue au concours national : /200PTS Genre: Féminin Masculin
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(Obligatoire)

Apposez ici une photo d'identité
claire (montrant la téte et

les épaules) prise il y a moins

de trois mois.

Cher(e) candidat(e),

Nous sommes ravis que vous étes interessés de postuler a ce programme KCB Scholar de la KCB Bank Burundi.
Avant de commencer a remplir le formulaire de candidature, veuillez lire attentivement les informations ci-dessous.

Les informations collectées seront traitées exclusivement dans le cadre des dispositions légales applicables en matiere de
protection des données, de la loi sur la protection des données et de toute autre loi et réglementation applicable en matiere de
confidentialité des données.

Instructions

1. Veuillez remplir le formulaire de candidature de maniére aussi claire et compléte que possible. Si certaines informations ne
sont absolument pas disponibles, veuillez indiquer « NON DISPONIBLE ». Cependant, n'oubliez pas que plus vous nous
fournissez d'informations, plus il nous sera facile d'évaluer votre candidature.

2. Attachez a ce formulaire les copies des documents suivants (sans ces documents cités ci- dessous votre candidature
NE SERA PAS prise en consideration) :

A. Acte de naissance.

B. Piéce d'identité du parent/tuteur.

C. Acte de décés du parent (le cas échéant).

D. Fiche de paie du parent/tuteur s'il est salarié.
E. Copies des résultats au concours national.

F. Copie du bulletin de la 9¢me année.

3. Toutes les réponses DOIVENT étre inscrites dans les espaces prévus d cet effet dans le formulaire et remplies par le candidat
qui postule, de sa propre main et avec ses propres mots. Il est INTERDIT d'ajouter des pages supplémentaires.

4. Seules les candidatures complétes seront prises en considération le jour d’entretien (interview).
5. Veuillez-vous présenter le jour de I'entretien (Interview) accompagné de votre parent ou tuteur.

6. L'entretien se fera en date du 11 Septembre au sein des différentes écoles
d'Excellence et du 12 Septembre aux agences de la KCB Burundi situées & Rumonge, Ngozi at Muyinga.

Veuillez vous présenter & une école d’excellence proche de vous pour I'entretien, munis de ce formulaire bien remplie et tous les
documents requis ci- haut.

7. Tout manquement & l'une des conditions ci-dessus entrainera l'exclusion automatique du candidat.

«MUNYESHURE, IGA DUTEGURE KAZG2A KEZA »
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Prénom: Deuxieme préenom:

Nom:

Date de naissance ... YA A Genre: Féminin Masculin
(Joindre une copie de l'acte de naissance)

Si oui, veuillez fournir une bréve explication dans l'espace ci-dessous.
Joignez des copies des certificats médicaux si disponible.

Votre Religion:

Nationalité :

Comment avez-vous appris du programme KCB Scholar de la KCB Bank Burundi?

Radio Réseaux sociaux Affichage Autre e

Avez-vous des fréres et/ou sceurs ? Si Oui, veuillez remplir ci-dessous (si ils/elles sont encore & I'école ou travaillent.
Pour une case non applicable veuillez mentionner non applicable):

NOM & PRENOM AGE | OCCUPATION SALAIRE REVENUE | ETABLISSEMENT | QUI PAIE LE FRAIS
ESTIMEE DE SCOLARITE POUR

CEUX QUI SONT
ENCORE A L'ECOLE ?

[® +25776 522500 B8 52200 +25776 52 25 00 Bl serviceclientele@bikcbbankgroup.com (VL O4 £ L Lin
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Veuillez énumérer ci-dessous deux activités remarquables auxquelles vous avez participé au cours des deux dernieres années
et expliquer ce que vous en avez retiré. Il peut s'agir d'activités entrepreneuriales, sportives, artistiques, associatives,
de leadership étudiant, de conférences, entre autres (joindre des copies des certificats si disponible).

ACTIVITE POSTE NOMBRE D’ANNEES

IGICE GITEGANIJWE KUZUZWA N'UMUVYEYI/UMUREZI (NGOMBWA) MUSHIRE
AGASARABA MU KUMBA KABEREYE

Abavyeyi b'umwana (yiyandikisha) baracariho ? Ego

Arioya, nibose batakihari Se aracahari Nyina aracahari
Uwuriko arazuza hano : Nyina w ‘uwiyandikisha (Umwana) Se w'uwuyandikisha ( Umwana) Umurezi wiwe :
Umurezi w'igitsina gabo canke Umurezi w'igitsina gore
AMAKURU YA NYINA CANKE AMAKURU YA SE CANKE
UMUREZI W’IGITSINA GORE UMUREZI W’IGITSINA GABO

Amatazirano

Izina

Murubatse/Mwarahukanye/Mwaratandukanye/
Muri umuvyeyi areze umwana wenyene /
Umupfakazi (Sigura bivanye n'ico muhisemwo)

Mufitaniye ubucuti ubuhe n'umwana ?
(Nimba umuvyeyi yaritavye Imana,
shirako urupapuro ruvyemeza)

Inomero ya karangamuntu y'umuvyeyi
canke umurezi (Shirako fotokopi ya
karangamuntu)

Izina ry‘umukoresha w'umuvyeyi
canke w'umurezi

[@)] +25776 5225 00 B8 5220u+25776 5225 00 Bl serviceclientele@bikebbankgroup.com (V4L £ LXLin
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AMAKURU YA NYINA CANKE AMAKURU YA SE CANKE
UMUREZI W’IGITSINA GORE UMUREZI WIGITSINA GABO

Murafise ishirahamwe ryanyu canke mukora

akazi bisanzwe?

Nimba mwishuye ego, Vuge umushahara muronka
ku kwezi mushireko n'urupapuro rwerekana
umushahara wanyu.

Amahera mwinjiza (Vuge amahera mwinjiza ku
kwezi munashireko urupapuro rwerekana
umushahara wanyu).

Aho muba (umuiji, karitiye, umutumba,

izina ry’ikintu kizwi cegereye aho muba hamwe
n‘aho giherereye mufatiye aho muba
akarorero: ishure, isengero, umusigiti, ibitaro).

INnzu Mubamwo n’iyanyu, murakose
canke n'iy'umukoresha wanyu?

Ni nde arihira uwu mwana amahera y'ishure ?

Hatere umukono umuvyeyi canke umurezi mu gihe umuvyeyi yitavye Imana.
Mushireko urupapuro rwemeza uburezi.

Nimushire umukono aha hepfo kugira ngo mwemeze ko mwasomye neza ibiri kuri uru rupapuro kandi ko mwemeje
ko ivyanditseko ari ivy'ukuri.

Umukono

UMUVYEYI (MAMA) canke UMUREZI 1

Amatazirano : Izina :

Umukono : Itariki y'amavuka ... AR 2R

Inomero ya terefone : Umuhora ngurukanabumenyi :

SE (PAPA) canke UMUREZI 2

Amatazirano : Izina :

Umukono : Itarike y'amavuka ... AR 2R

Inomero ya terefone : Umuhora ngurukanabumenyi :

L@, +257 76 52 25 00 L 522 ou +257 76 52 25 00 | = Serviceclientele@bi.kcbbankgroup.com '9 (G4 & @
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SECTION A ETRE REMPLIE STRICTEMENT PAR LE/LA CANDIDAT (E) (VEVILLEZ ECRIRE
DANS L'ESPACE PREVU A CET EFFET)

1.Quel défi/probleme personnel avez-vous rencontré au cours de votre parcours scolaire et comment l'avez-vous surmonté?

2.Quelle est la chose la plus importante que vous avez apprise dans la vie quotidienne et en quoi cela vous a-t-il aidé dans
votre parcours jusqu‘aujourd’hui ? (150 mots maximum) ?

«MUNYESHURE, IGA DUTEGURE KAZGZA KEZA
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3. Que souhaitez-vous faire apres avoir obtenu votre dipldome de I'Ecole Post -Fondamentale ?

4 Enumérez trois de vos points forts et donnez des exemples illustrant comment vous avez démontré ces points forts au cours
des deux dernieres années :

«MUNYESHURE, IGA DUTEGURE KAZGZA KEZA
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E. RECOMMANDATION PAR LE CHEF QUARTIER/COLLINE, LE PRETRE,
LE PASTEUR OU L'IMAM

Prénom

Autres noms

Téléphone de bureau

Adresse physique permanente

(ville, quartier, point de repére public le plus proche

avec son nom et son emplacement exact par rapport
au domicile, par exemple école, église, mosquée, hopital).

Adresse postale

Adresse email

Sur la base de vos connaissances et/ou des demandes de renseignements que vous avez effectuées, pourquoi
recommanderiez-vous ce candidat & KCB Bank ? (utilisez I'espace ci-dessous pour répondre, puis signez et certifiez).

Veuillez signer ci-dessous pour confirmer que vous avez lu attentivement cette demande et que vous pouvez garantir
l'exactitude des informations fournies.

Date: / /

Signature

«MUNYESHURE, IGA DUTEGURE KAZGZA KEZA »,
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AVERTISSEMENT ET SIGNATURE DU CANDIDAT(E)

Je certifie avoir rempli ce formulaire et que mes réponses sont, & ma connaissance, veridiques et completes.
Si cette demande aboutit & une admission, je comprends que toute information fausse ou trompeuse fournie dans ma
demande ou lors de mon entretien entrainera une procedure de disqualification immédiate et le retrait de mon admission.

Date: / /

Signature (Eléve)

Date: / /

Signature

DECLARATION
DECLARATION DU CANDIDAT(E)
MOT (NMOMN & PIENMOMN) oo

déclare que les informations fournies ci-dessus sont, & ma connaissance, véridiques. J'autorise KCB Bank Burundi & obtenir toute
information supplémentaire concernant mon parcours scolaire, ma situation familiale et ma situation financiere nécessaire
d l'examen de ma demande de bourse.

NOM COMPIET AU CONDITTIT .ottt

SIGNTITUIE et e oo

ndemeje ko ivyanditse aha haruguru ari ukuri kandi ndazi neza ko gutanga amakuru atari yo bizotuma umwana atemererwa
ubushigikizi. Kw'izina ry’'umwana wanje, ndemereye ibanki KCB kurondera ayandi makuru ajanye n'ingene umwana yahora yiga
n"ivyerekeye ubutunzi bw'umuryango mugihe bikenewe kugira ngo ibisabwa vyose mu kuzuza iki gipapuro co gusaba ubushigikizi
bishikirizwe.

AMOZING Y UMUVYEYT / UMUIEZI ..o

UINUKONO e

T e

Les informations collectées seront traitées exclusivement dans le cadre des dispositions légales applicables en matiére
de protection des données, de la loi sur la protection des données et de toute autre loi et réglementation applicable en matiere
de confidentialité des données.

«MUNYESHURE, IGA DUTEGURE KAZG2A KEZA »
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A PROPOS DE NOUS

Deés la rentrée scolaire du septembre 2025, KCB Bank Burundi en collaboration avec la KCB Foundation & travers le Programme
KCB SCHOLAR offrira des bourses d'études secondaires ¢ des garcons et filles brillants, vulnérables, marginalisés et
défavorisés, La bourse couvrira les frais de scolarité, le matériel pédagogique, les transports et les achats afin de promouvoir
une éducation de qualité au/a la candidate.

La KCB Bank Burundi en collaboration avec KCB Foundation apportera également un soutien psychosocial gréce & des
programmes de mentorat dans les lycées.

Le programme veillera délibérément a l'inclusion et & I'équité en ciblant 50 % de filles et de gargons, les personnes vivant avec
handicap.

La KCB Bank Burundi en collaboration avec KCB Foundation s'engagera O respecter et & protéger les personnes vulnérables
contre toute forme d'abus, d'exploitation, de discrimination ou de harcelement.

NOTRE CONTACT

KCB Bank Burundi Ltd.

Avenue Pierre Ngendandumwe

P.O Box 6119, Bujumbura, Burundi

Téléphone : 522 (appel) ou +257 79 522 500 (message WhatsApp)
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