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

DOSSIER DE PRÉ-SÉLECTION

ANNÉE UNIVERSITAIRE

INFORMATION SUR LE CANDIDAT

SITUATION PERSONNELLE

Civilité :

Nom d’usage :

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance : Âge :

Adresse :

Code postal :

Nombre d’enfants à charge :

Célibataire Marié.e En couple Autre situation :

Numéros de téléphone

INSÉRER ICI
1 PHOTO

D’IDENTITÉ

Adresses mail

Professionnel :

Professionnelle :

Personnel :

Personnelle :

Ville :

Monsieur Madame

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Dossier réceptionné le :

Dossier complet :

VAPP :

Oui

Oui

Non, pièces manquantes : 

Non
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INFORMATIONS SUR LE POSTE OCCUPÉ

Fonction :

Service :

Direction :

Date d’entrée dans la fonction :

Nombre de personnes encadrées :

Nom et fonction du supérieur hiérarchique :

SITUATION PROFESSIONNELLE

Code postal :

Statut :

Filière :

Cadre d’emplois :

Date d’entrée dans la fonction publique :

Titulaire

Attaché

Administrative

Contractuel

Ingénieur

Technique

Stagiaire

Autre, précisez :

Culturelle

Lauréat d’examen professionnel

Sociale Sapeurs-pompiers

Autre (précisez) :

Collectivité :

Type de collectivité :

Ville :

Adresse :

Nombre d’agents dans la collectivité : Nombre d’habitants :

FORMATIONS

Diplôme le plus élevé :

Les candidats admis 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 AMONT du présent dossier de candidature. Les candidats au titre de la VAPP doivent impérativement 
recevoir le pré-avis académique en amont de la présente candidature. Le pré-avis académique sera 
communiqué à l’issue d’une commission VAPP (fin mars 2024).

Diplôme (Niveau) Intitulé (Domaine) Établissement
Année  

d’obtention

Région :
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PROJET PROFESSIONNEL

Période Employeur Fonction

1

2

3

Vos 3 dernières expériences professionnelles :
Merci de lister vos dernières expériences ci-dessous et de joindre un CV détaillé

Quels sont vos objectifs de formation ?

FORMATIONS

Avez-vous déjà présenté une candidature au Cycle Supérieur de Management ?

Avez-vous déjà suivi un cycle de l’INET ou du CNFPT ?

Avez-vous déjà suivi des formations à l’INET ?

Avez-vous déjà suivi des formations en management stratégique ?

Si oui, en quelle année :

Si oui, lequel et quand :

Si oui, lesquelles :

Si oui, lesquelles :

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

1-

2-

3-
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PROJET PROFESSIONNEL

Quels sont les thèmes du programme qui vous intéressent le plus et pourquoi ?

Comment définissez-vous le management stratégique ?

Comment percevez-vous les apports de la mission de consultance dans les apprentissages du 
cycle?
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Votre bilan d’acquis professionnels :
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

Ce bilan doit présenter votre itinéraire professionnel (diversité des expériences). Il doit présenter 
vos comportements professionnels (négociations, organisation, transmission, travail en équipe, 
gestion des conflits, etc…) ; vos savoirs professionnels (management, encadrement, communication, 
numérique, etc.) ; vos savoir-faire professionnels (développement durable, performance, direction, 
créativité, etc.)  et vos valeurs professionnelles (éthique managériale, qualités humaines, etc.), ainsi 
que votre contribution aux projets structurants de votre organisation.

PROJET PROFESSIONNEL
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Votre bilan d’acquis personnels :
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

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
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Votre positionnement professionnel :
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

Le Cycle Supérieur de Management exige une forte adaptation du temps en collectivité. La candidature 
au cycle présuppose un aménagement du temps professionnel validé par le supérieur hiérarchique. 
Précisez l’organisation définie pour les 13 mois de formation (délégations, décharges...), ainsi que le 
degré d’information sur votre candidature relayé à vos équipes. 

PROJET PROFESSIONNEL
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Votre positionnement familial :
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

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 et les aménagements  
personnels envisagés si nécessaire.

PROJET PROFESSIONNEL
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Une projection à 3 / 5 ans :
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

Exposez vos aspirations professionnelles : dans quelle collectivité vous souhaiteriez exercer, à quelles 
fonctions, dans quelle direction, dans quel territoire ? Argumentez votre propos. 

PROJET PROFESSIONNEL
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Motivations :
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

Quelles sont vos motivations pour intégrer le Cycle Supérieur de Management ? 
(à mettre en cohérence vis-à-vis de votre projet professionnel) 

PROJET PROFESSIONNEL
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De manière générale, quelle est votre réaction face aux difficultés ?

Selon vous, quelle sont vos forces ?

Selon vous, quels sont vos points à faire évoluer ? 

PROJET PROFESSIONNEL
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Votre plus-value au sein d’un groupe
(1 page maximum - Police Arial 10pt)

Exposez les qualités, talents, valeurs, compétences, que vous voudriez mettre au service du collectif 
de formation. Détaillez votre plus-value et votre positionnement au sein d’un groupe (comme par 
exemple : fort leadership, écoute bienveillante, auto-didacte...). 

PROJET PROFESSIONNEL
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Au sein d’un collectif, avec quel profil de personnes aimez-vous travailler ? 

Au sein d’un collectif, avec quel profil de personnes avez-vous des difficultés à travailler ?

Classez les mots suivants selon votre de profil, du plus proche de vous (n°1) au plus éloigné (n°5) :
• Lâcher-prise
• Engagement
• Excellence
• Partage
• Performance

1-

2-

4-

3-

5-

PROJET PROFESSIONNEL
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ENGAGEMENT STAGIAIRE

JE JOINS AU PRÉSENT DOSSIER :

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

Une copie du diplôme le plus élevé (ou attestation de réussite)

À

Le

Signature du candidat

Un CV détaillé

L’organigramme nominatif de ma collectivité et un organigramme du service

Je m’engage à :

J’ai bien noté que :

• participer à l’intégralité du Cycle Supérieur de Management (modules de formation et missions de 
consultance)

• m’inscrire au Master 2 Management Public de l’Université de Montpellier (procédure 
communiquée à la rentrée)

• participer aux évaluations collectives et individuelles
• signaler tout changement des données fournies dans le présent dossier
• payer les frais universitaires, à hauteur de 350€ environ

• la participation au CSM nécessite un investissement personnel et professionnel important
• le CSM est mené en partenariat avec l’Institut Montpellier Management (MOMA)
• dans le cadre de la candidature au cycle, mon service formation doit effectuer une inscription en 

ligne, sur la plate-forme du CNFPT en utilisant le code formation : CSMJS 026

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

avant le vendredi 12 avril 2024 à midi
par mail à csm.inet@cnfpt.fr 

DOSSIER À RETOURNER :
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ENGAGEMENT EMPLOYEUR

Avis du supérieur hiérarchique sur la candidature de l’agent :
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ENGAGEMENT EMPLOYEUR

Le représentant de l’employeur

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

À

Le

Signature Cachet de la collectivité

• 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 du calendrier de formation.

• Autorise Monsieur ou Madame 
à suivre l’ensemble de la formation : 
- 7 modules de formations d’une semaine de septembre à juin 
- 1 mission de consultance sur 8 mois (environ 200 heures) 
- Les épreuves individuelles et collectives du master (en présentiel et à distance)

• S’engage à lui fournir les conditions nécessaires de participation au cycle, notamment en terme 
de disponibilité 

• S’engage à signer une convention tripartite si le candidat était retenu.

Civilité :

Nom :

Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Email :

Monsieur Madame
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