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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SECTEUR CARRIERES CONCOURS

Annexe I
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SECTEUR CARRIERES CONCOURS


CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION
CONCOURS INTERNE SUR EPREUVES
D’ASSISTANT MEDICO-ADMINISTRATIF 1ER GRADE
BRANCHE « SECRETARIAT MEDICAL »
PIECES A FOURNIR

1. Le dossier d’inscription ci-dessous, dûment rempli

2. Une demande motivée établie sur papier libre.
3. Un curriculum vitae détaillé établi sur papier libre mentionnant notamment les actions de formation suivies

4. Une photocopie recto/verso de la carte nationale d’identité française ou de ressortissant de l’un des Etats membres de l’Union Européenne, en cours de validité

5. 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)

6. Un dossier de reconnaissance des acquis de l’expérience professionnelle (RAEP) du candidat ci-joint en annexe II, accompagné des pièces justificatives correspondantes à cette expérience professionnelle et, le cas échéant, aux actions de formations suivies par le candidat

7. La fiche du poste occupé
8. Uniquement pour les contractuels, les attestations d’employeurs relatives aux emplois mentionnés dans le curriculum vitae autres que celles du CHU de Nice

Ce dossier doit être retourné, par voie numérique en format PDF :

 drh.concours-candidatures@chu-nice.fr 

AU PLUS TARD LE 16 mai 2021

Les dossiers qui seront envoyés après le 16/05/2021 ne seront pas acceptés.
Le professionnel ne sera pas relancé en cas de dossier incomplet
DOSSIER D’INSCRIPTION

DU CONCOURS INTERNE SUR EPREUVES
D’ASSISTANT MEDICO-ADMINISTRATIF 1ER GRADE
BRANCHE « SECRETARIAT MEDICAL »
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, (rayez la mention inutile)

NOM (en capitale d’imprimerie) : 


Prénoms :


Date de Naissance : 
Ville :
Département :


Nationalité :


Employeur : 


Adresse : (personnelle ou familiale complète) 


Numéro de Téléphone : (indispensable) : Personnel



Professionnel 


J’ai l’honneur de solliciter de Monsieur le Directeur Général du Centre Hospitalier Universitaire de NICE, l’autorisation de prendre part au Concours interne sur épreuves d’assistant médico-administratif 1er grade branche « secrétariat médical » dans l’établissement suivant :
 FORMCHECKBOX 

CHU de Nice

 FORMCHECKBOX 

CH Menton
Fait à :
le :


Signature du candidat :
RECONNAISSANCE DES ACQUIS DE L’EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE (RAEP)

SESSION 2021

CONCOURS INTERNE SUR EPREUVES
D’ASSISTANT MEDICO-ADMINISTRATIF 1ER GRADE
BRANCHE « SECRETARIAT MEDICAL »

DOSSIER N° 

A remplir par le CHUN

Nom de naissance :


Prénom : 


Adresse complète :


Téléphone :


Mail : 


Date et lieu de Naissance :


SOMMAIRE

Première partie


· Votre situation administrative actuelle

Deuxième partie

· Votre expérience professionnelle

· Votre formation professionnelle et continue

· Les actions de formation en lien avec vos compétences et/ou votre projet professionnel

· Vos acquis professionnels

Troisième partie

· Annexes

Quatrième partie 

· Fiche administrative de traitement du dossier destinée au secteur carrières concours du CHU de Nice

· Déclaration sur l’honneur

VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE
Cochez les cases et renseignez les champs correspondant à votre situation.

 FORMCHECKBOX 

Fonction publique de l'État
 FORMCHECKBOX 

Fonction publique hospitalière

 FORMCHECKBOX 

Fonction publique territoriale

FONCTIONNAIRE

 FORMCHECKBOX 

Titulaire

 FORMCHECKBOX 

Stagiaire

· Catégorie :
 FORMCHECKBOX 
 A



 FORMCHECKBOX 
 B



 FORMCHECKBOX 
 C

· Corps : 


· Cadre d'emplois : 


· Grade :


AGENT NON TITULAIRE  DE DROIT PUBLIC

Intitulé de l'emploi : 


· Niveau de l'emploi : 
 FORMCHECKBOX 
 A



 FORMCHECKBOX 
 B



 FORMCHECKBOX 
 C

· Administration (*) : 


· Direction :


· Service :


· Établissement (*) :

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
· fonctions actuelles

	période
	nom, adresse, et activité principale de l’organisme d’emploi
	nom et activité du service d’emploi
	statut

	De : 

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	catégorie/

corps/ cadre

d'emplois
	domaine fonctionnel/emploi
	principales activités et/ou travaux réalisés
	principales compétences développées dans cette activité

	
	
	
	


· fonctions antérieures

	période
	nom, adresse, et activité principale de l’organisme d’emploi
	nom et activité du service d’emploi
	statut

	De : 

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	catégorie/corps/

cadre d'emplois
	domaine fonctionnel/emploi
	principales activités et/ou travaux réalisés
	principales compétences développées dans cette activité 

	
	
	
	


	période
	nom, adresse, et activité principale de l’organisme d’emploi
	nom et activité du service d’emploi
	statut

	De : 

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	catégorie/corps/

cadre d'emplois
	domaine fonctionnel/emploi
	principales activités et/ou travaux réalisés
	principales compétences développées dans cette activité

	
	
	
	


	période
	nom, adresse, et activité principale de l’organisme d’emploi
	nom et activité du service d’emploi
	statut

	De : 

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	catégorie/corps/
cadre d'emplois
	domaine fonctionnel/emploi
	principales activités et/ou travaux réalisés
	principales competences développées dans cette activité

	
	
	
	


	période
	nom, adresse, et activité principale de l’organisme d’emploi
	nom et activité du service d’emploi
	statut

	De : 

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	catégorie/corps/

cadre d'emplois
	domaine fonctionnel/emploi
	principales activités et/ou travaux réalisés
	principales compétences développées dans cette activité

	
	
	
	


VOTRE FORMATION PROFESSIONNELLE ET CONTINUE

· les actions de formation supérieures a 2 jours en lien avec vos compétences et/ou votre projet professionnel

	période
	durée
	organisme de formation
	domaine/spécialité
	thème de la formation (et intitulé du titre éventuellement obtenu)

	du :

au :


	
	
	
	

	du :

au :


	
	
	
	

	du :

au :


	
	
	
	


	période
	durée
	organisme de formation
	domaine/spécialité
	thème de la formation (et intitulé du titre éventuellement obtenu)

	du :

au :


	
	
	
	

	du :

au :


	
	
	
	

	du :

au :


	
	
	
	

	du :

au :


	
	
	
	


VOS ACQUIS PROFESSIONNELS
· Notez ici les éléments qui, selon vous, constituent des acquis professionnels pour exercer dans la spécialité pour laquelle vous candidatez

	domaine/spécialité
	acquis

	
	

	
	

	
	


	
	Récapitulatif des documents à joindre à votre dossier
	Nombre de documents fournis

	Votre parcours professionnel
	· Tout document établi par un organisme attestant de votre activité de salarié
· Fiche de poste détaillée de votre emploi actuel.
	Aucune limite

	Votre cursus universitaire et scolaire
	· Photocopie du diplôme le plus élevé
	Aucune limite

	Votre parcours de formation
	· Photocopie d'attestation de formation

· D'attestation de stage

· Ou certificat de travail pour une expérience professionnelle égale ou supérieure à un an qu'il vous paraît particulièrement important de présenter
	Aucune limite


DECLARATION SUR L’HONNEUR

CONCOURS INTERNE SUR EPREUVES 

D’ASSISTANT MEDICO-ADMINISTRATIF 1ER GRADE
BRANCHE « SECRETARIAT MEDICAL »
Je soussigné(e) 


Déclare sur l’honneur :

 FORMCHECKBOX 

L’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent dossier.

 FORMCHECKBOX 

Prendre connaissance du fait que toutes fausses déclarations de ma part entraîneraient l’annulation de toute décision favorable prise à mon égard dans le cadre de cette procédure

La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique au présent dossier. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de rectification pour les données les concernant hormis celles qu’elles ont elles- mêmes introduites concernant leur expérience professionnelle. 

Le secteur concours du CHU de Nice se réserve la possibilité de vérifier l’exactitude de mes déclarations. 

A
, le 


Signature du demandeur


