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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

SECTEUR CARRIERES CONCOURS


ANNEXE I

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

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

PIECES A FOURNIR

1. Le dossier d’inscription et la déclaration sur l’honneur, ci-dessous dûment remplis

2. Une demande d’admission à concourir établie sur papier libre

3. Un curriculum vitae détaillé établi sur papier libre

4. Les titres de formation (diplômes minimum niveau 4), certifications et équivalences dont il est titulaire ou une copie conforme à ces documents

5. 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
6. Le cas échéant, un état signalétique des services militaires ou une photocopie de ce document, ou, pour les candidats n’ayant pas accompli leur service national, une pièce attestant leur situation au regard du code du service national

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

Ce dossier doit être retourné, par messagerie électronique, 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

CONCOURS EXTERNE SUR TITRES
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 externe sur titres d’assistant médico-administratif 1er grade branche « secrétariat médical » 
Fait à :
le :


Signature du candidat :
DECLARATION SUR L’HONNEUR
CONCOURS EXTERNE SUR TITRES
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

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

A
, le 


Signature du demandeur

