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à la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports
ANNEXE 1 
Fiche d’identification du poste 

à joindre à la demande de subvention FONJEP dossier cerfa 12 156*05
Organisme :
Titulaire du poste FONJEP :

Date de naissance :

Définition du poste au regard de l’action développée
…………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Objectifs de la mission du titulaire
…………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Public(s) visé(s) par la mission du titulaire
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nature du poste 

Direction 








(
Gestion 








(
Animation 








(
Coordination








(
Recherche-étude







(
Formation








(
Conduite de projet







(
Agent de développement local





(
Autre (préciser)







(
Champs d'intervention

Social









(
Santé









(
Educatif








(
Culturel








(
Environnement







(
Intégration








(
Insertion








(
Pratiques sportives







(
Médiation








(
Loisirs









(
Autre (préciser)







( 
Champ de rayonnement géographique du poste

International








(
National








(
Régional








(
Départemental







(
Communal ou intercommunal (agglomération, district)


(
Situé sur une commune en Zone de Revitalisation Rurale(ZRR) 

(
Situé sur un territoire en politique de la ville




(
(Préciser les territoires / quartiers politique de la ville)

Localisation du poste 

(Commune)

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Contrat de travail du titulaire du poste
Durée du contrat : 
· CDD (préciser la durée)

· CDI 
Quotité de travail :
· Temps plein

· Temps partiel (préciser la quotité de travail en %) :
Compétences et diplômes du titulaire au moment de l’embauche
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Modalités d’accompagnement du titulaire : 
tuteur, formations, accompagnement prévues 

Tuteur : Nom/prénom/fonction/coordonnées

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Formations internes prévues :

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Formations externes prévues

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Co-financement du poste, effectif ou prévisionnel ?
Préciser les collectivités ou organismes co-financeurs

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’association employeur :

Adresse de l’employeur :

N° SIRET de l’employeur :
Lieu et date: 

Cachet de l’organisme

Signature du responsable légal de l’organisme 
1

