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	DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SECTEUR CARRIERE CONCOURS



	ANNEXE I

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

CONCOURS PROFESSIONNEL
DE CADRE SUPERIEUR DE SANTE PARAMEDICAL




Filières :
· Infirmier


CHU Nice
· Infirmier anesthésiste

CHU Nice
· Infirmier


CH Menton 

· Infirmier


CH Grasse 

PIECES A FOURNIR
1) Une demande d’admission à concourir établie sur papier libre stipulant la filière dans laquelle le candidat souhaite concourir ainsi que l’établissement d’affectation 
2) Un curriculum vitae détaillé établi sur papier libre
3) Une photocopie de la carte nationale d'identité française ou de ressortissant de l'un des Etats membres de l'Union européenne, en cours de validité.
4) Un état signalétique des services publics rempli et signé par l'autorité investie du pouvoir de nomination (à retirer auprès de la DRH de proximité)
5) Un dossier exposant l'expérience et le projet professionnel du candidat, ses titres et diplômes obtenus ainsi que ses travaux réalisés jusqu'alors, accompagné des pièces justificatives correspondantes
6) La fiche du poste occupé.
Ce dossier doit être retourné, par voie numérique par messagerie électronique :
drh-concours@chu-nice.fr
AU PLUS TARD LE 29 JUIN 2020
Les dossiers qui seront envoyés après le 29 juin 2020 ne seront pas acceptés.
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SECTEUR CARRIERE CONCOURS

DOSSIER D’INSCRIPTION DU CONCOURS PROFESSIONNEL
DE CADRE SUPERIEUR DE SANTE PARAMEDICAL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Je soussigné (e) Monsieur, Madame, (rayez les mentions inutiles)

NOM (en capitale d'imprimerie) : _______________________________________________
NOM DE JEUNE FILLE, pour les femmes mariées : ________________________________

Prénoms : __________________________________________________________________
Date de naissance : ___________Ville :______________Département :__________________

Nationalité : _________________________________________________________________

ADRESSE (personnelle ou familiale complète) où devront être envoyées les correspondances :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Numéro de téléphone (indispensable) Personnel : ____________________________________

Professionnel : _________________________________

Emploi actuel : ______________________________________________________________

Nom et adresse de l’employeur : _________________________________________________

___________________________________________________________________________

J’ai l’honneur de solliciter de Monsieur le Directeur Général du Centre Hospitalier Universitaire de NICE, l’autorisation de prendre part au concours professionnel de cadre supérieur de santé paramédical.
Filière :

· Au CHU de NICE

· Infirmier
· Infirmier Anesthésiste

· Au CH de MENTON

· Infirmier
· Au CH de GRASSE

· Infirmier
Fait à :
le :


Signature du candidat :
