
CYCLE SUPÉRIEUR DE 
MANAGEMENT DE l’INET 
MASTER 2 MANAGEMENT PUBLIC TERRITORIAL 

DOSSIER DE PRÉ-SÉLECTION - PROMOTION 54 
ETAT CIVIL 
NOM: ……………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM: ………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance: ……/……../…….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone :  …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
Collectivité : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction occupée: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Grade: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du supérieur hiérarchique : ……………………………………………………………………………………… 

SITUATION PERSONNELLE 
 Célibataire   Marié.e  En concubinage  Autre situation

Nombre d’enfants à charge: ……………………………………………… 

Dossier à renvoyer par le candidat.e, par mail et voie postale avant le 18 mai 2021 
(Cachet de la poste ou date d’envoi  faisant  foi) à l’Institut  National      des   Études Territoriales 

à l’attention de Mme Claire SCHOEFOLT au 1, rue Edmond Michelet 
CS 40262 - 67089 Strasbourg Cedex 

Photo 
obligatoire 



INFORMATIONS 
GÉNÉRALES 

POSTE ACTUEL 
Vous occupez actuellement une fonction de direction générale (DGS, DGA, DGST) 
 OUI  NON

Précisez le contexte de votre emploi (encadrement, relation avec les élus, strate de 
collectivité, …) : 

PERSPECTIVE D’EVOLUTION 
Compétences à l’issue du cycle : 

Type d’activités envisagées à l’issue du cycle : 

1.

3.
2.

4.

1.

3.
2.

4.



FORMATION

VOTRE DIPLÔME LE PLUS ÉLEVÉ 
DIPLÔME (Niveau) 
INTITULE (Domaine) 
ETABLISSEMENT 
ANNEE D’OBTENTION 
CONTENUS 

Les candidat.e.s admis.es n’ayant pas le niveau de formation requis pour accéder au Master 2 (Master 1 
ou équivalent) devront candidater à un dossier de Validation des Acquis Professionnels et Personnels 
(VAPP) en parallèle du présent dossier de candidature en contactant l'équipe pédagogique à 
l'adresse : csm.inet@cnfpt.fr 

VOS FORMATIONS 
- Votre(vos) formation(s) initiale(s) :

FORMATION 1 (Diplôme le plus haut) 
INTITULE (Domaine) 
ETABLISSEMENT 
ANNEE D’OBTENTION 
CONTENUS 



FORMATION
- Votre(vos) formation(s) initiale(s) (suite des éléments) :

INTITULE ORGANISME DATES OU PERIODES COMPETENCES MAJEURES

- Vos formations suivies tout au long de votre carrière (formations intra, séminaires, colloques, journées
d’actualités, coaching, MOOC, etc)

INTITULE ORGANISME DATES OU PERIODES COMPETENCES MAJEURES



FORMATION

AVEZ-VOUS DÉJÀ PRÉSENTÉ UNE CANDIDATURE AU CYCLE SUPÉRIEUR 
DE MANAGEMENT? 

Oui Non 

Si oui, quand

Qu’avez-vous entrepris depuis pour consolider votre candidature ? 

?



PROJET  
PROFESSIONNEL 

VOS 3 DERNIÈRES EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 
Merci de lister vos dernières expériences ci-dessous et de joindre un CV détaillé : 

PERIODE EMPLOYEUR FONCTION
1 
2 
3 

Merci de préciser en quelques mots, pour chacune des 3 expériences : 

LES PROJETS 
STRUCTURANTS DE 

L’ORGANISATION
VOS EVENTUELLES 

CONTRIBUTIONS A CES PROJETS

1 

2 

3 

http://www.inet.cnfpt.fr/


PROJET  
PROFESSIONNEL 

VOTRE BILAN D’ACQUIS PROFESSIONNELS 
(2 pages maximum) 

Ce bilan doit présenter votre itinéraire professionnel. Il doit intégrer les comportements 
professionnels  (négociations, organisation,  transmission, travail en équipe, gestion des conflits, 
etc…) ; vos savoirs professionnels (management, encadrement, communication, numérique, 
etc…); vos savoirs-faire professionnels  (développement durable, performance, direction, 
créativité, etc…) et vos valeurs professionnelles (éthique managériale, qualités humaines, etc…). 



PROJET  
PROFESSIONNEL 



PROJET  
PROFESSIONNEL 

VOTRE BILAND’ACQUIS PERSONNELS 
(1 page maximum) 

Ce bilan doit présenter votre itinéraire personnel. Il doit intégrer vos centres d’intérêts 
extraprofessionnels (loisirs, voyages, etc…) et vos activités extraprofessionnelles (génératrices de 
compétences, comme par exemple : activité associative, bénévolat, etc…). 



PROJET 
PROFESSIONNEL 
VOTRE POSITIONNEMENT FAMILIAL 
Le Cycle Supérieur de Management demande une forte implication des stagiaires pour une durée de 
13 mois. Cet engagement implique un important travail personnel entre les sessions de formation et 
nécessite un aménagement significatif du temps de travail professionnel mais aussi personnel. 
Précisez en quelques mots les contraintes liées à votre situation familiale (comme par exemple: garde 
alternée, enfant à particularité, etc….) et les aménagements envisages si necessaire. 



PROJET  
PROFESSIONNEL 
UNE PROJECTION À 3 / 5ANS 
(2 pages maximum) 

En vous appuyant sur votre bilan, exposez vos aspirations professionnelles, en tenant compte des 
tendances d’évolution actuelle du secteur, de vos aspirations, dans quelle collectivité exercer, 
etc… : 



PROJET  
PROFESSIONNEL 



PROJET  
PROFESSIONNEL 

VOTRE STRATÉGIE DE MISE EN OEUVRE 
(1page maximum) 
En quoi le cycle supérieur de management vous permettrait de mettre en œuvre votre 
projet professionnel ? 



ENGAGEMENT 
STAGIAIRE 
MOTIVATIONS (1page maximum)
Quelles sont vos motivations pour intégrer le Cycle Supérieur de Management ? 



ENGAGEMENT 
STAGIAIRE 

CYCLE SUPÉRIEUR DE MANAGEMENT (CSM) 
MASTER 2 MENTION MANAGEMENT PUBLIC TERRITORIAL 

JE JOINS AU PRÉSENT DOSSIER : 
 UN CVDÉTAILLÉ

Sans l’ensemble  de  ces éléments, merci de noter que votre 
candidature  ne  pourra  pas  être étudiée. 

Je m’engage à : 
> participer à l’intégralité du cycle supérieur de management
> m’inscrire au Master 2 Management Public de l’Université de 
Montpellier
> participer aux évaluations collectives et individuelles
> signaler tout changement dans les données fournies dans le 
present dossier 

À .............................................................................. 

Le 

Signature du candidat 



ENGAGEMENT 
EMPLOYEUR
CYCLE SUPÉRIEUR DE MANAGEMENT(CSM) 
MASTER 2 MENTION MANAGEMENT PUBLIC PARCOURS CSM 

LE.LAREPRÉSENTANT.E DE L’EMPLOYEUR 

Nom: .................................................................................................... 
Prénom: ………………………………………………………………………………………………………… 
Fonction: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Email : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………. 

A pris connaissance des conditions de fonctionnement du Cycle Supérieur de 
Management et de l’inscription au Master 2 Mention Management public parcours 
CSM et autorise : 

Monsieur ou Madame................................................................................ 

à  suivre  l’ensemble de la formation. 

A …………………………………………………………….. 

Le 

Signature 

tél. : 03 88 15 52 64 / fax : 03 88 15 52 81 

http://www.inet.cnfpt.fr/
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