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PÔLE RESSOURCES HUMAINES

Direction des Ressources Humaines


CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

CONCOURS EXTERNE SUR TITRES D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

PIECES A FOURNIR

1) le dossier d’inscription et la déclaration sur l’honneur, joint en annexe, dûment remplis

2) une demande motivée établie sur papier libre 

3) la 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

4) un curriculum vitae limité à deux pages dactylographiées au plus ;

5) un relevé des diplômes, titres et travaux éventuels en rapport avec un emploi d'infirmier en pratique avancée

6) une note de deux pages au plus décrivant les emplois qu'il a pu occuper, les stages qu'il a effectués et la nature des activités et, le cas échéant, des travaux qu'il a réalisés ou auxquels il a pris part

7) 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 (attestation d’appel à la JDC pour les personnes de moins de 25 ans)

8) les deux dernières évaluations professionnelles 

9) les attestations d’employeurs relatives aux emplois mentionnés dans le curriculum vitae autres que celles du CHU de Nice (pour les contractuels)

Ce dossier doit être retourné uniquement par messagerie électronique en un seul fichier format PDF:

· en interne :
.DRH.CONCOURS CANDIDATURES CHU Nice
· ou accessible de l’extérieur :
drh.concours-candidatures@chu-nice.fr
AU PLUS TARD LE 12 SEPTEMBRE 2022.
Les dossiers qui seront envoyés après 12 septembre 2022 ne seront pas acceptés.

Le professionnel ne sera pas relancé en cas de dossier incomplet.
DOSSIER D’INSCRIPTION
CONCOURS EXTERNE SUR TITRES 

D’INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

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

NOM (en capitale d'imprimerie) : 


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 : 


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’infirmier en pratique avancée dans le domaine suivant :

 FORMCHECKBOX 
 Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes  en soins primaires

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrie et santé mentale 

 FORMCHECKBOX 
 Oncologie et hémato-oncologie

 FORMCHECKBOX 
 Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale
Fait à :

le :


Signature du candidat :

DECLARATION SUR L’HONNEUR
CONCOURS EXTERNE SUR TITRES 

INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE
Je soussigné(e) 


Déclare sur l’honneur :

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

· 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
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