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Cycle DE FORMATION PROFESSIONNELLE
CONTROLEUR DE GESTION
Dossier pédagogique

Afin de compléter votre inscription, merci de remplir et retourner l’intégralité de ce dossier (dossier pédagogique, dossier d’accompagnement de la candidature, bulletin d’inscription et photo) accompagné d’une lettre de motivation et d’un CV avant le 29 novembre 2013 à :
INSET – 1/7, Place de la République – BP 5251 - 59379 DUNKERQUE CEDEX 01

Conseiller formation : Nadège WADOUX

Assistante de formation : Sylviane BOUGEROLLE
Nom………………………………………………………………………………………………………
Prénom…………………………………………………………………………………………………
Diplôme (ou niveau d’étude) le plus élevé…………………………………………………………
Discipline :………………………………………………………………………………………………
Service d’affectation :…………………………………………………………………………………
Nombre d’agents dans le service :……………………………………………………………………
Votre fonction dans le service :……………………………………………………………….………
Votre date de prise de fonction :……………………………………………………………………… 
Nombre d’agents que vous encadrez :………………………………………………………………
Listez vos activités professionnelles par degré d’importance :

· ………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………….

Quelles formations, en lien avec votre fonction actuelle, avez-vous suivies ?

	Formations suivies


	Organisme
	Dates
	Compétences acquises par cette formation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si vous n’êtes pas contrôleur de gestion à l’heure actuelle, envisagez-vous de prendre ce poste, si oui dans quel délai :

· dans un délai inférieur à 6 mois

· dans un délai compris entre 6 mois et un an

· dans un délai supérieur à 1 an

Cette évolution professionnelle est-elle prévue :

· dans votre collectivité actuelle

· dans une autre collectivité

· ne sait pas

Précisez  la nature de vos attentes vis-à-vis du cycle de contrôleur de gestion, en les justifiant notamment par vos expériences antérieures, vos pratiques professionnelles actuelles et votre projet d’évolution professionnelle :

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………….…………………

……………………………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………

Autres informations que vous souhaitez nous donner :

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………

LE PROJET D’APPLICATION :
UNE DEMARCHE DE CONTROLE DE GESTION
Tout au long du cycle, les participants travailleront sur la mise en place d'un projet relatif au contrôle de gestion au sein de leur collectivité. Ce projet fera l’objet d’un accompagnement méthodologique qui lui permettra d’évoluer et de se préciser.

Quelles sont les problématiques actuelles de votre collectivité dans le domaine d'application du cycle ?

…………………………………………………….…………………………………………………….…………

……………………………………………….…….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….………………………

Quels objectifs poursuivra votre projet dans ce contexte ?

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………..………………

Quels sont les atouts et les freins pour conduire ce projet ?

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Ce projet a-t-il été négocié avec votre collectivité ?

…………………………………………………………………………………………………………

Si oui avec qui ?

……………………………………………………………………………………………………………
Validation des acquis de l’expérience

Le cycle de formation professionnelle de contrôleur de gestion prévoit la possibilité pour les candidats de faire une demande de validation des acquis de l’expérience pour un certain nombre de modules du cycle.

Si vous estimez que votre expérience professionnelle vous a permis d’acquérir des compétences qui correspondent aux objectifs d’un ou de plusieurs modules du cycle (voir descriptif du cycle) vous pourrez demander à être dispensé de ce (ces) module(s).

Cette démarche de demande de validation fait l’objet d’une procédure comprenant :

1. L’élaboration d’un dossier, pour chacun des modules faisant l’objet de la demande.

2. Un entretien argumenté devant un jury de professionnels qualifié.

3. L’octroi ou le refus de la validation des modules concernés par le jury de validation.

Vous pouvez obtenir des informations complémentaires auprès du responsable pédagogique du cycle. Les jurys de validation des acquis seront organisés dés la réception des demandes et auront lieu après le déroulement du premier module.

Fait à……………………………………………………..le……………………………………

Signature de l’agent :
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	Cycle DE FORMATION PROFESSIONNELLE
CONTROLEUR DE GESTION
Dossier d’accompagnement de la candidature

(à compléter par l’employeur)
	
	


Nom du candidat :

Prénom :


Collectivité employeur :


Quelles sont les motivations de la collectivité concernant le suivi du cycle Contrôleur de gestion par le candidat :

Quel projet à mener dans la collectivité avez-vous négocié avec le candidat ?

(NB : au premier module, ce projet a un caractère indicatif. Il devra être définitif à partir de la deuxième session d’accompagnement)

La présence du stagiaire à l’ensemble des modules constitue une nécessité pour la bonne réalisation du cycle et une condition de la délivrance de la certification du CNFPT à l’issue de la formation. Pour le cas où notre candidat serait sélectionné pour le cycle, nous nous engageons à lui permettre de participer à l’ensemble des modules programmés de janvier 2014 à janvier 2015, soit 45,5 jours.

Date :

Signature et cachet :
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	BULLETIN D’INSCRIPTION

Cycle DE FORMATION PROFESSIONNELLE
CONTROLEUR DE GESTION




Date limite d’inscription : 29 novembre 2013
( Toutes les rubriques doivent être renseignées afin que votre candidature puisse être traitée informatiquement. Merci de votre collaboration.

◊ IDENTIFICATION
Mme □
  Mlle □
  M. □

Nom (majuscule)
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I


Nom de jeune fille
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

Prénom
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

Date de naissance 
I___I___I___I___ I___I 

 Lieu de naissance : 


Code postal du lieu de naissance I___I___I___I___I___I  Pays, si né(e) à l’étranger : 


Adresse personnelle : 


Code postal
I___I___I___I___I___I  Ville : 


Tél. personnel  
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  Tél. professionnel I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Fax. professionnel
I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Numéro de tél. pour l’entretien téléphonique du 2 décembre 2013 : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

@dresse électronique : 
@


Diplôme le + élevé (CAP, BEP, BAC, BTS…) : 


Fonction actuelle : 


Date d’entrée dans cette fonction
I___I___I___I___I___I___I

Service : 

Grade 
 Catégorie (A,B,C)  I___I
Date d’entrée dans ce grade

 I___I___I___I___I___I___I

Date d’entrée dans la fonction publique
 I___I___I___I___I___I___I

◊ VOTRE STATUT (Cocher la case correspondante)

□  Personnel de la Fonction Publique territoriale : Titulaire □  Stagiaire □  Contractuel □ 

□ Personnel de la Fonction Publique d'état
□ Personnel de la Fonction Publique Hospitalière
◊  COLLECTIVITE

Collectivité : 


N° Siret (OBLIGATOIRE)
I___I___I
I___I___I___I
I___I___I___I
I___I___I___I
I___I___I___I
Service : 


Adresse de la collectivité :   


Code postal
I___I___I___I___I___I  Ville : 


( Si l’adresse de votre lieu de travail est différente de celle de votre collectivité  ou structure de rattachement : 

Service : 


Adresse de la collectivité :  


Code postal
I___I___I___I___I___I  Ville : 


Je prends note que : 

Mon engagement vaut pour les 6 modules dont j’ai pris connaissance des dates prévisionnelles et que la non validation d’un module remettrait en cause la validation de l’intégralité du cycle. Ma participation à ce cycle ne pourra être confirmée qu’à l’issue du jury de sélection prévu le 2 décembre 2013.

Je pourrai, le cas échéant, solliciter la dispense de certains enseignements dans le cadre de la procédure dérogatoire de validation des acquis.

	Le Candidat
Le Maire ou le Président

Date et signature

Après avoir pris connaissance des conditions d’inscription, le présent document vaut ordre de déplacement.  Pour Accord,
	Le Responsable hiérarchique

Date et signature
	Le Maire ou le Président

Après avoir pris connaissance des conditions d’inscription, le présent document vaut ordre de déplacement. Pour accord, 

Date et signature

Cachet de la Collectivité.




	
	


En application de la loi 78.17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, il est précisé que chaque personne dispose d’un droit d’accès et de rectification pour les informations nominatives la concernant. Le fichier constitué par le CNFPT a fait l’objet d’une déclaration simplifiée auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés.















PHOTO
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