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CYCLE NATIONAL DE FORMATION 2010 / 2011 
	DOSSIER DE CANDIDATURE




	NOM : ……………………………………………………………………………………………………………..
PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………..




Pièces à joindre au dossier :

- Le présent dossier dûment complété par le candidat et l’employeur 

- Une photo d’identité couleur récente
- Un Curriculum Vitae 

- Une lettre de motivation

- L’avis circonstancié de l’employeur sur la candidature présentée 

Merci de faire parvenir un dossier complet avant la date de clôture des inscriptions

Prolongation jusqu’au 20 mai 

IHEST

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche

1, rue Descartes

75231 Paris cedex 05

Tél : 01 55 55 89 67

Fax : 01 55 55 88 32

ihest@ihest.fr
	MODALITES D’INSCRIPTION


Le dossier de candidature doit être renvoyé avant le 30 avril 2010 :

· par courrier à l’IHEST – Ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche - 1, rue Descartes - 75231 Paris cedex 05 ; ou 

· par email à christelle.tallon@ihest.fr
Les conditions d’admissibilité au cycle national de l’IHEST sont définies par le décret du 27 avril 2007.

Après sélection des dossiers, l’IHEST adresse au candidat retenu et à son employeur :

· une lettre confirmant l’admission du candidat à suivre le cycle national de l’IHEST

· le calendrier prévisionnel des sessions

· la charte des auditeurs et le règlement intérieur de l’IHEST à retourner signés 
· la facture
Les personnes admises à suivre le cycle de l’IHEST sont désignées par arrêté des ministres chargés de l’Enseignement supérieur, de la Recherche, et de l’Education nationale, sur proposition de la directrice de l’Institut.

	FINANCEMENT DE LA FORMATION


PARTICIPATION AU COUT DE FORMATION
La participation au coût de formation est d’un montant de 6 500 € net de taxe.

REGLEMENT

Le règlement doit être effectué à réception de la facture, sans escompte :
- par chèque libellé à l’ordre de l’Agent Comptable de l’IHEST et adressé à l’IHEST – Ministère de l’Enseignement supérieur et de la Recherche - 1, rue Descartes - 75231 Paris cedex 05  ; ou

- par virement bancaire à l’IHEST, banque : Trésor Public, code banque : 10071, code guichet : 75000, n° de compte : 00001000808, clé : 81

PLAN DE FINANCEMENT 




(  Personnel





(  Entreprise





(  Cofinancement (à préciser)
: ……………………………………………………………………………

(  OPCA
Nom de l’OPCA ………………………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………...…..

Code postal :
………………………………… 

Ville : ……………………………………….....

Téléphone :
…………………………………

Fax : …………………………………………..

Contact : ………………………………………………………………………………………………………..

DESISTEMENT

En cas de désistement après confirmation au candidat de son admission au cycle national de l’IHEST, le règlement est intégralement dû à l’IHEST.
	ETAT CIVIL DU CANDIDAT

	Melle  FORMCHECKBOX 
   Mme  FORMCHECKBOX 
   M.  FORMCHECKBOX 

	
	

	NOM
	

	Prénom
	

	Date de naissance
	Lieu de naissance

	Nationalité
	

	Adresse domicile
	

	
	

	Code postal
	Ville

	Portable personnel
	Tél. privé

	E-mail personnel
	    

	SITUATION PROFESSIONNELLE

	STATUT
	Salarié 
	Libéral 
	Elu 
	Association 
	Syndicat 

	ENTREPRISE / ORGANISME DE RATTACHEMENT
	

	Secteur / Département
	

	Fonction (en français / en anglais)
	

	Adresse 
	

	
	

	Code postal
	Ville

	Tél. (standard)
	

	Tél. (ligne directe)
	Fax 

	Portable professionnel
	

	E-mail 
	

	SECRETARIAT

	NOM
	Prénom 

	Tél.
	

	E-mail 
	

	AUTRES INFORMATIONS

	Comment nous connaissez-vous ?
	

	
	


	SERVICE EN CHARGE DU SUIVI DU DOSSIER D’INSCRIPTION

	NOM DU RESPONSABLE 
	Prénom 

	Fonction
	

	Téléphone 
	
	Fax

	E-mail
	

	Adresse (si différente)

	
	

	Code postal
	Ville

	SERVICE EN CHARGE DE LA PARTICIPATION AU COUT DE FORMATION

	NOM DU RESPONSABLE
	Prénom 

	Fonction

	Téléphone
	Fax

	E-mail
	

	Adresse de facturation (si différente)
	

	

	Code postal
	Ville


	ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE *

	En cas d’admission au cycle national de formation de l’IHEST 2010/2011, ……………………………………………….

s’engage à prendre en charge et à régler la somme de 6 500 EUR nette de taxe.


	A 
	
	Le
	
	
	Cachet de l’entreprise

	Nom et fonction du signataire
	
	

	
	
	

	Signature 

	
	


	* l’entreprise, l’organisme, le candidat indépendant…



	OBLIGATION D’ASSIDUITE




Le cycle national débute en octobre et s’achève en mai, à raison de 36 jours environ de formation (journées complètes en semaine et/ou samedi).  Le candidat et son employeur s’engagent par écrit à donner la priorité aux activités de l’IHEST pendant toute sa durée.
……………………………………………….
ENGAGEMENT DU CANDIDAT
Je m’engage à participer à l’ensemble des activités et travaux du cycle national de formation de l’IHEST : rapport d’étonnement, carnet de voyage, évaluation…
Fait à 





le 










Signature du candidat

……………………………………………….

ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR (1)
Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………….
en qualité de ……………………………………………………………………………………………………….

autorise  : …………………………………………………………………………………………………………..
à participer à l’ensemble des activités et travaux du cycle national de formation de l’IHEST de façon régulière et prioritaire sur toute autre activité professionnelle.

Fait à 





le 










Signature de l’employeur

……………………………………………….
ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR (2)
Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………….
en qualité de ……………………………………………………………………………………………………….

s’engage à prendre en charge les frais de déplacement de …………………………………………………

pour se rendre de son domicile et/ou lieu de travail au point de rendez-vous de l’IHEST.
Fait à 





le 










Signature de l’employeur















Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la constitution et l’exploitation d’un fichier d’adresses à des fins d’information ou de communication externe se rapportant à l’activité de formation de l’IHEST. L’IHEST est seul destinataire des données. Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à l’IHEST.
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La déclaration d’activité de l’IHEST est enregistrée sous le numéro 11 75 42988 75 auprès du préfet de région d’Ile-de-France.
L’IHEST est un organisme agréé par le ministère de l’Intérieur, de l’outre-mer et des collectivités territoriales pour la formation aux élus.

