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Direction des Sports


Centre de gestion opérationnelle des CTS
DOSSIER DE CANDIDATURE DE CONSEILLER TECHNIQUE SPORTIF
- POSTE D’ENTRAINEUR NATIONAL - 
	CANDIDATURE SUR LE POSTE :

Référence poste publié « choisir le service public » : 
…………………………………………………………………………………………………………………….
INTITULE DU POSTE : …………………………………………………………………………………………...

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



	NOM D’USAGE : .....................................................................................................................................
PRENOMS : ............................................................................................................................................

NE(E) LE : |__|__|__|__|__|__| à : ...........................................................................................................
ADRESSE PERSONNELLE :

N° : ................... RUE : .........................................................................................................................

CODE POSTAL : .............................. COMMUNE : ..............................................................................

TELEPHONE PERSONNEL ET COURRIEL : ……………………………………………………………….

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

SITUATION FAMILIALE : 
Célibataire |___|   Marié(e) |___|   Concubinage PACS |___|   Veuf(ve)   |___|   Divorcé(e) |___| 

ENFANTS |___| 
dont à charge |___| 


	DIPLOMES UNIVERSITAIRES
MAITRISE STAPS  |____| LICENCE STAPS  |____| date d’obtention : .................................................
AUTRES : |_____________________| |_______________________| date d’obtention : ……………....
DIPLOMES SPORTIFS ET SPECIALITES :
BEES 2 |____|  |_____________________| |_____________________| date d’obtention : ..................
BEES 3       |____|  |____________________| |____________________| date d’obtention : ................

AUTRES : |____________________| |____________________| date d’obtention : .............................



	· SI FONCTIONNAIRE :

ADMINISTRATION D'ORIGINE : ..............................................CORPS D'ORIGINE : ..........................
GRADE (classe normale, hors-classe, autres précisez) : ...........................................ECHELON : ........
INDICE BRUT : .................................................

AFFECTATION ACTUELLE : ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..
Depuis le : ......................................................................
POSITION ADMINISTRATIVE : .............................................................................................................

(activité, disponibilité, détachement, CLM, CLD, congé formation, congé parental, autres motifs .........
……………………………………………………………………………………………………………………….
· SI NON FONCTIONNAIRE : 

EMPLOI ACTUEL : ................................................................................................................................

ENTREPRISE : ......................................................................................................................................

FONCTION et/ou POSITION dans l’entreprise : …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….


	DEMANDEZ-VOUS UN RAPPROCHEMENT DE CONJOINT ?           
OUI   |____|
NON  |____|

EST-IL EN FONCTION AU MINISTERE ?           
OUI   |____|
NON  |____|

RECONNAISSANCE DE TRAVAILLEUR HANDICAPE ?           
OUI   |____|
NON  |____|

AVEZ-VOUS BENEFICIE D’UNE RUPTURE CONVENTIONNELLE ?   OUI   |____|
NON  |____|




EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

(en liaison avec le poste sollicité)
MOTIVATION DE LA CANDIDATURE

Je déclare sur l’honneur que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et sincères.

Fait à ................... le


Signature du postulant

UNIQUEMENT POUR LES FONCTIONNAIRES EN ACTIVITE
	CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

	AVIS OBLIGATOIRE ET MOTIVE DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

DE L’AGENT APRES VERIFICATION DU DOSSIER

|___| AVIS FAVORABLE             |___| AVIS RESERVE
|___| AVIS DEFAVORABLE


MOTIF :

Fait à ..................... le


Nom, qualité et signature 



	A TRANSMETTRE PAR LE CHEF DE SERVICE DE L’AGENT AU :

Ministère chargé des sports
Direction des sports

Centre de gestion opérationnelle des CTS

95, Avenue de France

75650 PARIS CEDEX 13

PAR MAIL UNIQUEMENT A :

Madame la Directrice des Sports

ds-cts-recrutement@sports.gouv.fr
Un accusé de réception, vous sera adressé.




PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

A LA PRESENTE FICHE DE CANDIDATURE

|__| 
La copie des diplômes sportifs en liaison avec le poste vacant (attestation non prise en compte)

|__| Pour les fonctionnaires en activité : La copie du dernier arrêté d’affectation ou de mutation 
|__|   Pour les fonctionnaires qui ne sont pas en position d’activité : Le dernier arrêté de position administrative (détachement, disponibilité, …)

|__|   Pour les fonctionnaires : La copie du dernier arrêté de promotion ou de reclassement 

|__|   Pour les fonctionnaires : Une demande de détachement. Joindre l’imprimé ci-
dessous (en dernière page) dûment renseigné et signé.
|__|   Attestation sur l’honneur de non-bénéfice d’une rupture conventionnelle 
(décret n°2019-
1593)
|__|    Pour les agents non fonctionnaires : La copie des contrats conclus antérieurement avec le ministère des sports ou un de ses établissements publics.
	LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN CONSIDERATION



A NE RENSEIGNER QUE SI VOUS ETES FONCTIONNAIRE 
DEMANDE DE DETACHEMENT SUR CONTRAT

NOM D’USAGE : .....................................................................................................................................
PRENOMS : ............................................................................................................................................

ADMINISTRATION D'ORIGINE : ............................................................................................................

CORPS D'ORIGINE : .............................................................................................................................
GRADE (classe normale, hors-classe, autres précisez) : ...........................................ECHELON : ........
INDICE BRUT : .................................................

J’ai l’honneur de solliciter mon détachement sur contrat auprès du ministre chargé des sports, à compter du :

………………………………………………………………………..

afin d’exercer les fonctions d’entraîneur national auprès de la fédération sportive suivante :

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

A ………………………………………….., le  …………………………………………..

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE JOINTE AU DOSSIER DE CANDIDATURE
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