
____________________________________________________________________________________________________________ 

Les données à caractère personnel recueillies dans ce formulaire d’inscription sont nécessaires à l’ANSSI, responsable de traitement, pour l’inscription aux 
formations du CFSSI ainsi que pour le suivi et la gestion administrative de votre dossier (conformément à l’article 6b du règ lement pour la protection des 
données, dit RGPD). Les données sont traitées selon des protocoles sécurisés, ne font l’objet d’aucun échange, transfert ou cession et  seront conservées par le 
responsable de traitement tant que les relations entre vous et ce dernier perdurent et le justifient. Conformément à la réglementation en vigueur relative à la 
protection des données à caractère personnel, vous pouvez exercer vos droits de communication, de rectification ou d’effacement des informations vous 
concernant aux adresses et selon les modalités définies sur le site de l’ANSSI : https://www.ssi.gouv.fr/mentions-legales/ 
À défaut de réponse dans un délai de 30 jours, il vous est également possible d’adresser une réclamation auprès de la CNIL.  

CFSSI - Tour Mercure, 31 quai de Grenelle - 75015 Paris. Adresse postale : 51, bd de la Tour-Maubourg - 75700 Paris 07 SP 

Téléphone : 01 71 76 85 15 - Mél : cfssi@cfssi.gouv.fr 

CENTRE DE FORMATION À LA SÉCURITÉ DES SYSTÈMES D’INFORMATION

DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FORMATION ESSI

Mme, M. (nom de naissance, prénom) : 

Nom d’usage (exemple : nom marital) : 

Né(e) le : à : 

Adresse 

personnelle 

N° de voie : Voie : 

Code 

postal : 

Ville : 

Téléphone 1 : Téléphone 2 : 

Mél  : 

Profession actuelle, position et qualification 

précise (ex : ingénieur, chef de bureau, analyste 

en codes malveillants) : 

Nom ou raison sociale de l’employeur : 

Adresse 

professionnelle 

N° de voie : Voie : 

Code 

postal : 

Ville : 

Téléphone 1 : Téléphone 2 : 

Mél : 

Stage demandé : Expert en sécurité des systèmes d’information (ESSI) promotion 20   - 20 

Objectifs 
(fonctions exercées, 
niveau de 
qualification, 
motivations de la 

demande) : 

SIGNATURE ET VISAS (pour chaque signature préciser le nom, la fonction et la date) 
Responsable hiérarchique Validation par le service du HFDS 

LA FORMATION EXPERT EN SECURITE DES SYSTEMES D'INFORMATION DU CFSSI EST GRATUITE ET RESERVEE AUX AGENTS PUBLICS HABILITES, AINSI QU’AU 
PERSONNEL DES OIV ET OSE (SOUS CONDITIONS). UN CERTIFICAT DE SECURITE DE NIVEAU CONFIDENTIEL DEFENSE OU PLUS VOUS SERA DEMANDE 
A L’INSCRIPTION. CE FORMULAIRE EST A RENVOYER AU CFSSI COMPLETE (DE PREFERENCE AU FORMAT ELECTRONIQUE) ET VALIDE AU PLUS TOT. APRES 
RECEPTION DU DOSSIER, UN ENTRETIEN D’EVALUATION SERA ORGANISE PREALABLEMENT A L’INSCRIPTION.
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