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FICHE DE CANDIDATURE ENFIP

Dossier a transmettre a ’Ambassade de France
(Service de Coopération et d’Action culturelle)

Avu plus tard le 20 DECEMBRE 2024 pour I'ENFiP

Contrdleur des Finances publiques a I’'Ecole nationale des Finances publiques
Etablissement de Lyon

Cette fiche sera obligatoirement complétée et signée par:
+ Le candidat;

+ Le Directeur général de I'administration dont reléve le candidat;
+ Les services de '’Ambassade ou un autre bailleur de fonds.

Merci de joindre impérativement a cette fiche de candidature :

Une piéce d’identité valide pour toute la durée de la scolarité;
» Une lettre de motivation.

1. Administration dont reléve le candidat
Gestion publique
Fiscalité
Cadastre
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2. Curriculum Vitae

Présentation personnelle

Civilité : Mme M.
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Date et lieu de naissance: _ _ [_ _[/_ _ _ _
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Adresse personnelle :

Téléphone personnel :

Adresse mail obligatoire et lisible (indispensable pour vous contacter):
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Formation regue

Indiquer le dipléme le plus élevé que vous possédez, sa date et son lieu d'obtention.

Avez-vous déja suivi une formation a la Direction générale des Finances publiques en France ?
Ooul NON

Si oui, précisez I'année et la nature de la formation recue

Votre expérience professionnelle

Administration d’appartenance:

Date d'entrée dans votre administration: _ _/_ _[_ _ _ _

* Votre situation administrative actuelle
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* Résumé de votre carriére (y compris le poste actuel):

Année

Grade

Service d'affectation

Fonctions exercées

vees T8 e e
(Signature du candidat)
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3. Avis du Directeur général de I'administration dont reléve |le candidat (a compléter,
dater et signer par celui-ci)

Projet professionnel envisagé a l'issue de la formation (impact attendu, évolution de la carriére,
aptitude du candidat a mutualiser les apprentissages regus en France) :

Nombre de candidats présentés par votre direction a cette formation ? .......ieveveccnceiseseeccecenes

Rang de priorité de la présente candidature en cas d'inscriptions multiples a cette formation: ........

Financement:

£l Par le pays du candidat
Par une bourse du Gouvernement Francais
Par un bailleur de fonds

T [ ST

(Cachet et signature du Directeur)

Nom, prénom et qualité du signataire :

Email du signataire (lisible, indispensable afin de prendre contact) :
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4. Engagement concernant le financement du candidat (déplacement, frais de vie et

couverture maladie)
["\Les formulaires ne portant aucune signature ne seront pas traités
Les financements privés ne sont pas acceptés pour les scolarités a 'ENFiP.

Pour étre admis définitivement a suivre la formation, les candidats doivent obligatoirement :

- Disposer d'une bourse leur permettant de pourvoir complétement aux besoins d'une
existence décente compatible avec le bon renom tant de I'Etat dont ils sont ressortissants
que de I'école ou ils souhaitent étre appelés. Ce seuil est fixé sur la base d’un montant
mensuel de 1 350 euros en référence au baréme des bourses de stage habituellement
attribué par le Gouvernement francais aux auditeurs étrangers.

- Disposer et justifier de la couverture maladie et rapatriement pour toute la durée de la
scolarité.

Les sommes allouées au candidat devront étre obligatoirement gérées par un organisme tel que
CAMPUS FRANCE.

Engagement du Directeur général :
Le pays s’engage-t-il a assurer le financement de son candidat ? Oul NON

En cas de candidatures multiples, indiquer le nombre de financements accordés................................

T [ < SO
(Cachet et signature du directeur)
Nom, prénom et qualité du signataire:

Engagement du chef de SCAC (Service de Coopération et d'Action culturelle):
Le SCAC s’engage -t-il a allouer une bourse du Gouvernement francais? £ OUI NON

Si oui, détail de la prise en charge:

T [ < ST

(Cachet et signature du bailleur de fonds)
Nom, prénom et qualité du signataire :

Engagement d'un autre bailleur de fonds
Un autre bailleur de fonds s’engage-t-il a financer le candidat ? Oul NON
Si oui, indiquer le nom et les coordonnées du bailleur, I'organisme chargé de gérer la bourse

PO [ < BT

(Cachet et signature du bailleur de fonds)
Nom, prénom, qualité et adresse du signataire :



