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CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

CONCOURS EXTERNE SUR TITRES DE CADRE DE SANTE PARAMEDICAL 

PIECES A FOURNIR

1) Le dossier d’inscription et la déclaration sur l’honneur, dûment remplis 

2) Une demande motivée établie sur papier libre

3) Une photocopie recto/verso de la carte nationale d'identité française ou de ressortissant de l'un des États membres de l'Union Européenne, en cours de validité

4) Un curriculum vitae détaillé établi sur papier libre mentionnant notamment les emplois occupés, les actions de formation suivies accompagné d’attestations d’emploi (ou un état des emplois occupés mentionnant les descriptifs des fonctions occupées)

5) Le diplôme de cadre de santé et les titres de formation dont il est titulaire ou une copie conforme à ces documents
6) 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)

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

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 le 12 septembre 2022 ne seront pas acceptés.

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

DE CADRE DE SANTE PARAMEDICAL
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 Monsieur le Directeur Général du Centre Hospitalier Universitaire de NICE, l’autorisation de prendre part au concours externe sur titres de cadre de santé
 FORMCHECKBOX 
 CHU NICE :
 FORMCHECKBOX 
 Infirmière
 FORMCHECKBOX 
 Rééducation

 FORMCHECKBOX 
 Médico-technique
 FORMCHECKBOX 
CH ANTIBES : 

 FORMCHECKBOX 
 Médico-technique
 FORMCHECKBOX 
CH GRASSE : 

 FORMCHECKBOX 
 Infirmière

 FORMCHECKBOX 
 Médico-technique

Fait à :

le :


Signature du candidat :

DECLARATION SUR L’HONNEUR
CONCOURS EXTERNE SUR TITRES

DE CADRE DE SANTE PARAMEDICAL
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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