
Formation Assistant(e) Administratif(ve) en collectivité territoriale 
destinée aux demandeurs d’emploi 

Formation en partenariat avec le CNFPT et France Travail 

DOSSIER DE CANDIDATURE POUR L’ACCUEIL D’UN STAGIAIRE 
A RETOURNER POUR LE 15 JUILLET 2026 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL :………………………………. VILLE :……………………………………………………………. 

Téléphone : 

Mail :  

Horaire de la collectivité : 
Lundi : Jeudi : 
Mardi :  Vendredi : 
Mercredi : 

Possibilité d’accueillir un (ou plusieurs) stagiaire(s) pour les périodes suivantes : (base 35H/semaine) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 du lundi 05 octobre 2026 au vendredi 09 octobre 2026 (1 semaine)

 du lundi 19 octobre 2026 au vendredi 23 octobre 2026 (1 semaine)

 du lundi 02 novembre 2026 au vendredi 06 novembre 2026 (1 semaine)

 du lundi 16 novembre 2026 au 27 novembre 2026 (2 semaines)

Service d’affectation :………………………………………………………………………………………………………….. 

TUTEUR ENVISAGE : NOM :………………………………………Prénom :……………………………………. 

Fonctions :………………………………………………………………… 

Mail :……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………………………………………………… 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Au-delà de l’accueil d’un stagiaire sur ce parcours,  
envisagez-vous ou auriez-vous un besoin temporaire sur ce profil à compter décembre 2026? 
 OUI (date approximative)  NON

*Si OUI : durée du CDD envisagée :
1 mois ou plus (à préciser)
6 mois
Durée non connue à ce jour, mais aura un besoin
envisagez-vous un recrutement sur un emploi permanent sur ce profil ?

NON OUI 

Date, signature et cachet de la collectivité 
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