
DIPLÔME UNIVERSITAIRE 
en Gestion des Organismes de Sécurité Sociale

DATE LIMITE DE CANDIDATURE :
20 SEPTEMBRE 2021

6 MOIS DE FORMATION JANVIER-JUIN 2022

DOSSIER D'INSCRIPTION



Candidat 
Tout dossier illisible ou incomplet ne sera pas enregistré. Le dossier doit être complété 
sous forme dactylographiée.

☐ Madame ☐ Monsieur

Nom : …………………..………………………………………………………………………………………. 

Nom de jeune fille……………………………………………………………………………………………... 

Prénom : .............................................................................................................................................. 

Date de naissance : …..../…..../……………. 

Lieu de naissance : ……..……………………………………………………………………………………. 

COORDONNEES PERSONNELLES 

N°……. rue/avenue :.............…………………………………………………………………….………….. 

Ville : …………….……………………………………. Pays : ……….……………………………………… 

Téléphone fixe* : ………………….……………….. Téléphone portable* : .…………………………….. 

Mail : ………….………………………………………………………………..…………………….……… 

SITUATION PERSONNELLE 

Situation de famille :   ☐ Célibataire ☐ Marié(e) ☐ Veuf (ve)

☐ Séparé(e) ☐ Divorcé(e)

Nombre d’enfants à charge :……….. 

FORMATION 

Diplômes universitaires 

Année 
d’obtention 

Intitulé du diplôme Mention Etablissement 

Formation continue (sur les cinq dernières années) 

*auquel le candidat pourra être joint par le comité de sélection. Les coordonnées téléphoniques
doivent être indiquées pour un appel depuis la France, avec l’indicatif du pays.

 
Photo 
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ORGANISME EMPLOYEUR 

Institution : ................................................................................................................... 

N°……. rue/avenue :.............…………………………………………………………………….………….. 

Ville : …………….……………………………………. Pays :  ..…….……………………………………… 

☐ Madame ☐ Monsieur

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

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

Emploi actuel 

Fonction :………………………………………………………………………………………………………. 

Date d'entrée dans la fonction : …………………………………………………………….……………….. 

Téléphone professionnel du candidat : ................................................................................................ 

Questionnaire à joindre impérativement au dossier d’inscription. 

Date et signature précédées de la mention manuscrite 
« Certifié sincère et véritable - lu et approuvé »
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Interlocuteur pour le suivi des inscriptions

Emplois antérieurs 

Fonction Organisme Dates 

Coordonnées du Directeur/Directrice
☐ Madame ☐ Monsieur

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

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



Employeur 
Je soussigné(e) (nom et fonction) ................................................................................................... 

joignable aux coordonnées téléphoniques................................................. certifie que   

(organisme employeur)......................................................................................................................

autorise Mme/M....................................................................................................... à présenter sa 

candidature au Diplôme Universitaire en Gestion des Organismes de Sécurité Sociale et s’engage

à lui verser une bourse d’étude mensuelle d’un minimum de 1 500 €, destinée à couvrir ses 

frais de séjour et de transport pendant les 5 mois de formation en présentiel, tel qu’il sera

précisé dans la convention qui sera adressée par l’EN3S, ainsi qu’une participation aux frais de 

gestion de 1200 € à verser à l’EN3S avant le démarrage du cycle.

Fait à ............................................... le............................................ 

Signature : 

• Par courriel aux adresses suivantes : international@en3s.fr / DU-GEOSS@univ-paris1.fr

Par l’autorité compétente ou par le candidat (avec en copie l’interlocuteur administratif mentionné 
dans le dossier). 

Un accusé de réception sera adressé par l’EN3S par e-mail. 

Le dossier de candidature doit être complété et envoyé au plus tard le 20 septembre 2021 par 
voie dématérialisée 
Les dossiers parvenant au-delà de cette date ne seront pas examinés.
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Questionnaire individuel 

➔ à compléter par le candidat sous forme dactylographiée

➔ Pièces à fournir et à joindre au questionnaire :
• Un Curriculum Vitae récent avec photo ;
• Une pièce d’identité : copie du passeport ou de carte d'identité ;
• Une lettre de motivation.

Nom, Prénom : ………..………………………………………………………………………………………. 

Organisme employeur : …..………………………………………………………………………………….. 

1. Parcours professionnel et formation

Question n°1 : Quelles sont les principales missions de votre organisme ? (max 200 mots) 

Question n°2 : Quel poste occupez-vous ? Quelles sont vos responsabilités (activités, missions, 
nombre de personnes encadrées) au sein de votre organisme ? (max 300 mots) 

Question n°3 : Quelles sont les problématiques majeures rencontrées dans l'exercice de vos 
fonctions et dans l'accomplissement des objectifs assignés par votre direction ?  (max 300 mots) 

Question n°4 : Quels sont vos souhaits d’évolution professionnelle ? (max 200 mots) 

Question n°5 : Quels sont vos atouts et vos motivations pour suivre cette formation ? (max 200 
mots) 

2. Appréhension des politiques sociales et de leur gestion

Question n°6 :  Quels sont les défis majeurs de protection sociale au sein de votre pays et de 
votre institution ? (max 400 mots) 

Question n°7 : Quels sont les leviers d'action que vous pourriez préconiser de mettre en œuvre 
ou de renforcer au sein de votre organisation pour améliorer la performance de gestion et la 
qualité de service ? (max 400 mots)  

Question n°8 : A votre niveau, dans quel domaine concret pourriez-vous contribuer à l'évolution 
de la performance et de la qualité de votre institution ? Citez un domaine d'action dans lequel vous 
pourriez apporter des améliorations en tant que manager ou expert et précisez les modalités de 
mise en œuvre envisagées d'un tel projet (max: 500 mots)
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Pour plus de renseignements  

international@en3s.fr

DU-GEOSS@univ-paris1.fr

https://en3s.fr/international/

https://aes.pantheonsorbonne.fr/ 
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