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Mercure local - Groupe Mercure  
Organisme de formation spécialisé sur le secteur public 

18, avenue de l’Opéra 75001 Paris - contact@mercurelocal.fr - 01.42.60.69.48 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Cycle professionnalisant 

 

Travailler avec les collectivités 

territoriales 

Adapter son offre à la spécificité du monde territorial en 
analysant son environnement pour répondre à ses besoins 
 

            
IDENTITÉ 

 

Nom …………………………………………..  Prénom ………………………………………………… 
 

Adresse :      Bureau ……………………………………………………………………………………… 
 

  Domicile   …………………………………………………………………………………... 
 

Téléphone : Employeur ..………………..   Domicile ………………………………………………. 
                       Portable ………………………………………………. 
E-mail :  Employeur ………………….  Personnel …………………………………………….. 
  

SITUATION DE FAMILLE 
 

Date de naissance …./..../…….   Lieu………………………..Département…………………………. 
  

Célibataire   Marié(e)/Pacsé(e)   Nombre d’enfant(s)  .……………….. 

  

FORMATION 
 

 Etudes initiales : (commencez par la fin de votre parcours) 
 

 
ANNÉE 

SCOLAIRE 

 
ETABLISSEMENT 

 

 
FORMATION SUIVIE 
DIPLOME PREPARE 

AVEZ-VOUS OBTENU 
LE DIPLÔME 

CORRESPONDANT ? 
 

 
 
 
 

 
 

  

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 

 

 

Photo 
d’identité 
récente 
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EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 
 
 

 
RAISON SOCIALE 

 
FONCTION 
OCCUPÉE 

 

 
DATE 

D’ENTRÉE 

 
DATE DE 
SORTIE 

 
MOTIF DE 
DÉPART 

 
 
 
 

 
 

   

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
FONCTION OCCUPÉE DANS LA STRUCTURE AU DEMARRAGE DE LA FORMATION :  
…………………………………………..…………………………………………..………………… 
 

STATUT DE L’EMPLOI OCCUPE :  
 

         Employé                    Agent de maitrise                 Cadre 
 
 

 
 

PROJET OU MISSIONS DE DEVELOPPEMENT EN LIEN 
AVEC LES COLLECTIVITES TERRITORIALES 

 

 
AVEZ-VOUS UN PROJET OU DES MISSIONS DE DEVELOPPEMENT EN LIEN AVEC LES 
COLLECTIVITES TERRITORIALES ? 
 

  Oui                    Non 
 
DECRIVEZ LE PROJET OU LES MISSIONS DE DEVELOPPEMENT EN LIEN AVEC LES 
COLLECTIVITES TERRITORIALES QUI VOUS SONT CONFIEES :  

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
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COMMENT COMPTEZ-VOUS LE(S) METTRE EN ŒUVRE ? 

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

 
QUELLES SONT LES COLLECTIVITES CIBLEES (types de collectivités, strate de population) ? 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
QUEL CALENDRIER VOUS ETES-VOUS FIXE ? 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
QUELLES ATOUTS PENSEZ-VOUS AVOIR POUR RÉUSSIR CE PROJET ? 

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

QUESTIONS DIVERSES 
 
 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CE CYCLE DE FORMATION ? 

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

QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS EN VOUS INSCRIVANT A CE CYCLE DE FORMATION ? 

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

QUELLES QUALITÉS PENSEZ-VOUS AVOIR POUR RÉUSSIR CE CYCLE DE FORMATION ? 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
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QUELS POINTS FAIBLES POURRAIENT RENDRE VOTRE RÉUSSITE DIFFICILE ? 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

POUVEZ-VOUS DEPEINDRE EN QUELQUES LIGNES VOTRE CARACTERE ? 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
QUEL EST VOTRE PROJET PROFESSIONNEL A LONG TERME ? 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Je déclare, sur l’honneur, que les renseignements fournis à l’appui de la présente demande 
sont sincères et véritables et je m’engage à suivre la totalité du cycle de formation. 
 
 
 
 
A ………………………….  Le …………………………     
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du candidat 
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