
CANDIDATURE 
Formation HÔPITAL PLUS 

Parcours Energies 
2026-2027

Vous souhaitez participer à la session Hôpital Plus - Parcours Energies 2026-2027 qui se déroulera de 
novembre 2026 à juillet 2027 : 

Faites-nous part de vos motivations et des enjeux managériaux actuels dans votre exercice professionnel, 
en renseignant le dossier ci-après.

Le dossier de candidature1 est à adresser, avec un CV et une photo portrait à l’adresse :

HopitalPlus-Energies@ehesp.fr

AVANT LE VENDREDI 11 SEPTEMBRE 2026

Le comité de pilotage de la formation se réunira le jeudi 18 septembre 2026 pour examiner les 
candidatures ; vous serez informés par courriel du résultat des pré-sélections le lendemain.
Dans l’hypothèse où votre candidature serait pré-sélectionnée, un entretien individuel de sélection est 
programmé du 29 septembre au 2 octobre 2026, en visioconférence (30’ environ). 

Nous vous proposons de confirmer votre disponibilité et vos préférences, qui seront prises en compte 
au mieux, sur les jours suivants :

☐ matin (9h-13h) ☐ après-midi (14h-18h)☐ Mardi 29 septembre 2026 :

☐ Mercredi 30 septembre 2026 : ☐ matin (9h-13h) ☐ après-midi (14h-18h)

VOS DROITS D’INSCRIPTION 
Les frais d’inscription s’élèvent à 12 000 € pour l’ensemble du programme qui comprend vingt-et-une jour-
nées de formation. Les modalités financières sont régies par la convention de formation 
professionnelle continue du Diplôme d’établissement Hôpital Plus – Parcours Energies ; la facturation 
intervient dès le début de la formation en deux paiements (acompte à l’issue du 1er module puis solde à 
l’issue de la formation). 

Date, Signature et Cachet de l’établissement

1 Les informations recueillies à partir de ce dossier sont nécessaires à l’instruction de votre demande. Elles sont enre-
gistrées et traitées par l’équipe pédagogique du parcours dans un cadre déontologique et règlementaire garantis ; pour 
connaître et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement de traitement de ces données, veuillez consulter 
notre politique de confidentialité : https://www.ehesp.fr/informatique-et-libertes/

1

☐ Jeudi 1 octobre 2026 :

☐ Vendredi 2 octobre 2026 :

☐ matin (9h-13h)

☐ matin (9h-13h)

☐ après-midi (14h-18h)

☐ après-midi (14h-18h)

En cas de candidature multiple au sein d’un 
établissement, l'établissement sera contacté 
pour communiquer le cas échéant la 
priorisation des candidatures



DOSSIER DE CANDIDATURE 
Formation HÔPITAL PLUS

Parcours Energies

PHASE D’ADMISSIBILITE

DOCUMENTS 
• CV dont date de naissance, photo et coordonnées
• Une photo portrait
• Lettre de motivation (non obligatoire) ou tout autre document qui expliquerait la démarche
DOSSIER (renseigner les items ci-après directement dans le fichier)

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

 

  NOM : Prénom : 

............................................Années (ou numéro/nom) de la promotion pour les DH et les DS : 

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

 ...........................................................................Année de thèse et faculté pour les médecins : 

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

SITUATION  ACTUELLE

Poste actuellement occupé (intitulé du poste et descriptif sommaire entre 10 et 15 lignes) :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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................................................................................. Date de prise de fonction sur ce poste : 

Dans quelle(s) structure(s) : 

CHU ☐ CH ☐ CH de proximité ☐ GHT ☐ GIE ☐ GCS☐   

☐ Autres (à préciser)

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

Effectif total de la/les structure(s) : 

- de 500 salariés ☐ entre 500 et 1000☐

entre 3000 et 5000 ☐ entre 5000 et 10000

☐ entre 1000 et 3000

☐ + de 10000☐

Expériences professionnelles les plus marquantes (les décrire en maximum 15 lignes) :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D
os

si
er

 d
e 

ca
nd

id
at

ur
e 

Fo
rm

at
io

n 
H

ôp
ita

l P
lu

s 
- P

ar
co

ur
s 

En
er

gi
es

 (p
ha

se
 d

’a
dm

is
si

bi
lit

é)

Nombre de personnels placés sous responsabilité hiérarchique directe (N-1) et indirecte 
(N-2) :

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

Indiquez trois atouts que vous vous reconnaissez dans votre propre exercice professionnel 
(il ne s’agit pas de décrire l’institution et environnement de travail mais d’indiquer ce qui relève de 
vos pratiques de manager et/ou leader) :

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

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

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

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

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

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

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

Indiquez trois difficultés rencontrées dans votre propre exercice professionnel (il ne s’agit 
pas de décrire votre institution et environnement de travail mais d’indiquer ce qui relève de vos 
pratiques de manager et/ou leader) :

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

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

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

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

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

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

Vous diriez que vous êtes (cocher la/les réponse(s) qui vous correspond(ent) : 

• Sur l’évolution des structures hospitalières, plutôt :

Optimiste ☐ Pessimiste ☐ Je ne saurais pas dire☐

• Sur l’évolution de votre métier, plutôt :

Optimiste ☐ Pessimiste ☐ Je ne saurais pas dire☐

• Professionnellement, plutôt :

Enthousiaste ☐ Motivé ☐ Attentiste☐

Démotivé ☐ Fatigué☐
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MOTIVATION

Candidature au regard du parcours professionnel

• Êtes-vous dans un changement ou souhait de changement de poste en conservant le même
métier :

OUI ☐ à court terme (0-1 an) ☐ à moyen terme (2 à 4 ans)  ☐

NON☐

...........................................................................................Si OUI, précisez si vous le souhaitez : 

• Êtes-vous dans une interrogation sur les conditions de la poursuite de votre métier lui-même ?

OUI ☐ NON ☐

Origine de la démarche de candidature  (expliquez en une vingtaine de lignes les facteurs qui 
vous amènent à vouloir suivre la formation Hôpital + Energies) :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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Hors formation intiale, à quand remonte votre dernière formation sur le management et/ou 
leadership : 

☐ moins de 5 ans ☐ entre 5 et 10 ans ☐ plus de 10 ans

☐ aucune formation faite dans ces domaines

Vos attendus de la formation Hôpital + Energies (les expliquer en une vingtaine de lignes 
maximum)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

D
os

si
er

 d
e 

ca
nd

id
at

ur
e 

Fo
rm

at
io

n 
H

ôp
ita

l P
lu

s/
Sa

nt
é 

Pl
us

 - 
Pa

rc
ou

rs
 E

ne
rg

ie
s 

(p
ha

se
 d

’a
dm

is
si

bi
lit

é)

6



Citez trois situations professionnelles que vous avez vécues et qui mériteraient, selon 
vous, d’être étayées par des apports et techniques à la fois professionnels et académiques 
de haut niveau et des échanges entre pairs (en une quinzaine de lignes)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Citez une situation que vous avez vécue comme un échec :

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

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

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

Citez une situation que vous avez vécue comme un succès :  

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

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

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

Pensez-vous avoir trouvé votre « signature managériale » ? 

OUI ☐ NON ☐ JE NE SAIS PAS☐
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Commentaires libres (informations que vous souhaiteriez partager en amont et en appui à votre 
démarche de candidature) :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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