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CYCLE « Responsable Formation » en Formation Ouverte à Distance (FOAD) 

A retourner à l’INSET de Montpellier avant le 31 octobre 2019 avec la lettre de motivation et le curriculum vitae 

La sélection 2020 se fera sur dossier 
 

 
Identité de l’agent : 
 
- Mme  - Mr  

- Nom marital : - Date de naissance :  

- Nom patronymique : - Lieu de naissance :  

- Nom usuel : - Département naissance :  

- Prénom :  
 

  

 
- Adresse Personnelle : 
 
 
 
- Code Postal : - Ville : 

- Téléphone personnel : - Téléphone professionnel : - Mail : 

- Diplôme le plus élevé obtenu :  - Date d’obtention : 

- Fonction :   

 

 
Situation statutaire : 
 
- Stagiaire :  - Titulaire :   - CDD :   - CDI :  - Autres :  

- Date d’entrée dans la fonction publique territoriale : 

- Catégorie statutaire ou assimilée pour les agents non statutaires : A :  - B :  

- Grade -  

- Résidence administrative : 
 
 

 
Identité de la collectivité : 
 
- Nom : 
 

- N° Siret :  

- Adresse complète : 
 
- Ville :  

 - Téléphone :  

  
- Fax : 

 

- Code Postal :   
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Informations  à détailler très précisément dans le curriculum vitae à joindre à ce dossier : 
(outre le parcours de formation et d’expériences professionnelles)  

 le poste occupé ; 

 la date de prise de fonction de ce poste ; 

 le positionnement dans l’organigramme de la collectivité ; 

 les missions exercées au sein du service formation. 

 
 
 

Formations suivies depuis ces deux dernières années 

Intitulé Dates Durée 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

Coordonnées du responsable hiérarchique 

 
Nom, Prénom :  
 
Fonction : 
 

 
N° de téléphone : 

 
Email : 

Avis et objectifs du responsable hiérarchique : 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

Fait à :  

 

 

 

 

Le stagiaire 

 

 

 
Date, visa et cachet pour accord 

 
 
 

 
 
 
 

L’autorité territoriale 
 


