INET - CYCLE SUPERIEUR
DE LA TRANSITION

FORMULAIRE DE PRE-SELECTION -
2021/2022

PROMOTION 01

NOM :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse personnelle :

Mobile :

Tél. professionnel :
Email professionnel :

Email personnel :

SITUATION ADMINISTRATIVE

Collectivité ou EPCI :

Adresse de la collectivité :

Adresse administrative (si différente):

Nombre d’agents de la collectivité :

Taille de la collectivité (en nombre d’habitants) :




SITUATION PROFESSIONNELLE

FONCTION

Occupez-vous actuellement une fonction de direction générale (DGS, DGA, DGST) ?

[0 oul CINON

Précisez votre fonction :

Décrivez dans les grandes lignes le contexte de votre emploi (encadrement, relation
avec les élus, strate de collectivité, ...) :

PERSPECTIVES D'EVOLUTION

Quelles sont les principales compétences que vous souhaitez développer au travers du
cycle supérieur de la transition ? Précisez-en la raison.



AVEZ-VOUS DEJA SUIVI UNE FORMATION EN LIEN AVEC LA TRANSITION,
LE DEVELOPPEMENT DURABLE ?

Oui I Non

Si oui, précisez (intitulé, organisme, durée, niveau, principaux contenus ...)

PAR QUEL(S) AUTRE(S) BIAIS CHERCHEZ-VOUS A VOUS (IN)FORMER SUR LA TRANSITION ?



LA TRANSITION DANS VOTRE QUOTIDIEN PROFESSIONNEL... QUE DIRIEZ-VOUS ?

Autre(s), précisez :

Elle est quasi omniprésente.
Mon quotidien professionnel est partiellement impacté par la transition.
La transition est en train de faire son entrée dans mon quotidien professionnel.

J'ceuvre pour lui accorder une vraie place dans mon quotidien professionnel.

LA TRANSITION DANS VOTRE VIE PERSONNELLE... QUE DIRIEZ-VOUS ?

Autre(s), précisez :

Elle tient une grande place dans ma vie personnelle.
J'y suis sensible et la question impacte certains de mes choix.
Je réfléchis aux moyens de l'intégrer dans ma vie personnelle.

La question est uniqguement réservée au domaine professionnel.

EN MATIERE DE TRANSITION, COMMENT ESTIMEZ-VOUS VOTRE NIVEAU ?

expert

maitrise

intermédiaire basique novice

QUELLE EST VOTRE VISION DE LA TRANSITION APPLIQUEE AUX COLLECTIVITES TERRITORIALES ?



MOTIVATION

1/Exprimez votre motivation ! Indiquez les éléments qui motivent votre candidature,
en incluant a minima une réflexion sur les questions suivantes (max. 4500 signes):

> Quelles sont selon vous les opportunités qu'offre une formation dédiée a la transition a
vous, dirigeant territorial, a votre collectivité et a I'action publique en général ?

> Quel est concretement votre implication ? Citez des exemples (projet politique,
initiatives, écosystéme, ...)

> Votre collectivité, ou se situe-t-elle en termes de transition ? (Engagements, projets,
labellisations, ...)

>  Le cas échéant, quels sont les freins que vous avez rencontrés/identifiés pour
transformer sur le réel des actions publiques vers plus de soutenabilité ?



MOTIVATION

(suite)



MOTIVATION

2/Décrivez un projet porté par votre collectivité ! Cet exercice fait partie intégrante de
votre candidature. Durant le cycle, vous allez étre amené a le faire évoluer dans un processus
de co-construction, en expérimentant les méthodes et outils proposés (max. 3000
caractéres).

Préconisations :

> Choisissez un projet qui est placé sous votre direction et porte sur I'une des
déclinaisons de la transition.

»  L'avancement de votre projet importe peu, mais il doit étre réel et non pas fictif.
Votre projet est a I'arrét ? En souffrance ? Tant mieux, vous allez trouver des solutions !

> Précisez si vous cherchez de nouvelles approches, ressources ou souhaitez
travailler avec des partenaires inhabituels.



MODALITES

DEPOT DES DOSSIERS

La sélection des participants de la premiere promotion du cycle supérieur de la transition s'effectue sur la
base du présent formulaire, complété par un CV détaillé. Nous ne pourrons examiner les dossiers
incomplets.

En cas de besoin, n'hésitez pas a contacter |'équipe pédagogique du cycle.

Les candidats présélectionnés seront invités a des entretiens avec un jury, a l'issue desquels le
groupe définitif sera constitué.

Dépot de votre dossier au plus tard le 5 septembre 2021 inclus, de préférence compilé dans 1 seul
PDF, a I'adresse : cst.inet@cnfpt.fr

Un exemplaire papier des documents est également a transmettre par voie postale a I'adresse suivante :
Institut national des études territoriales

A I'attention d'Ute Tschepe

1 rue Edmond Michelet

CS 40262 67089

STRASBOURG CEDEX

Les entretiens de sélection des candidats auront lieu la semaine du 27 septembre 2021 (a distance).

IMPORTANT :

Rendez-vous régulierement sur le site internet de IINET pour prendre des nouvelles du cycle.
N'attendez pas le résultat du jury pour réserver d'ores et déja les dates de formation dans vos
agendas !



https://inet.cnfpt.fr/formation-continue/loffre-services/cycles-professionnels-linet/cycle-superieur-transition

ENGAGEMENT PARTICIPANT

CYCLE SUPERIEUR DE LA TRANSITION (CST)

J'atteste avoir pris connaissance des éléments de présentation du cycle
supérieur de la transition. Dans la perspective que ma candidature soit
acceptée, j'ai d'ores et déja réservé les dates des modules dans mon agenda.

Je m’engage sur toute la durée du cycle a :

> contribuer de maniere proactive et bienveillante a la vie du groupe
apprenant, notamment par l'apport de ma propre expertise

> me donner les moyens pour atteindre un enrichissement
intellectuel et un haut niveau de connaissances en consacrant du
temps a la recherche, a la réflexion et aux échanges

> étre entreprenant dans |I’'exercice de mise en pratique
individuelle et collective pour forger et asseoir de nouvelles
compétences

> réaliser un transfert des acquis dans ma collectivité et ceuvrer
dans le maintien d'un réseau d’'acteurs de la transition

Prénom, nom, signature



ENGAGEMENT EMPLOYEUR

CYCLE SUPERIEUR DE LA TRANSITION (CST)

La participation au cycle doit étre validée, soit par la direction des ressources humaines,
soit par la direction générale ou la direction generale adjointe du candidat.

Nom :

| |
Prénom : ‘ ‘
Qualité : ‘ ‘
| |
| |

Email :

Téléphone :

La collectivité, en validant linscription au cycle supérieur de la transition,
fournit au candidat retenu les conditions de participation au cycle, notamment
en termes de disponibilité.

A pris connaissance des conditions de fonctionnement et autorise :
Monsieur 0U Madame@.......oooiiiiiiii i

a suivre l'ensemble de la formation.

r ~
A ...................................................................... . CaChet
L e
Signature
. J

INSTITUT NATIONAL DES ETUDES TERRITORIALES

1, rue Edmond Michelet
67000 Strasbourg

Tél.: 0388 1552 64
https://inet.cnfpt.fr



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