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SITUATION PROFESSIONNELLE
DANS LE SECTEUR PRIVÉ
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NOM : 
PRÉNOM : 

Emploi actuel : 

Nature de l’emploi
Employeur 

(raison sociale et adresse) Date de début

. 

Emplois antérieurs : 

(Ne mentionnez que les emplois pour lesquels vous êtes en mesure de produire des justificatifs) 

Nature de l’emploi
Employeur 

(raison sociale et adresse) Date de début



SITUATION PROFESSIONNELLE 
DANS LE SECTEUR PUBLIC  ( 1 ) 
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NOM : 
PRÉNOM : 

Fonction publique de l’État
Fonction publique territoriale  

Fonction publique hospitalière

Militaire de carrière 
Militaire sous contrat 
Réserviste en situation d’activité 
Ancien militaire 

Administration ou établissement d’emploi (intitulé et adresse) 

Coordonnées de votre gestionnaire RH

Statut 

Catégorie A ou assimilé 
Catégorie B ou assimilé 

Catégorie C ou assimilé

Corps :

Grade : 

Échelon : 
Indice brut : 

Contractuel 
Autre cas (précisez : ouvrier d’État, auxiliaire, vacataire...). 

(1) - cochez la case correspondant à votre situation


	DOSSIER DE CANDIDATURE
	Epreuve de spécialité
	Epreuve facultative
	Données personnelles
	Coordonnées personnelles
	Adresse
	Complément d’adresse
	Code postal  Ville     Bureau distributeur
	(A renseigner si différent du code postal)
	Coordonnées professionnelles
	Diplômes
	L’appréciation par la CDAPH de l’aptitude physique à l’emploi visé sera demandée au moment de l’admission.
	Fait à     ,  le
	Signature (obligatoire du candidat)
	Emploi actuel :
	Emplois antérieurs :
	Administration ou établissement d’emploi (intitulé et adresse)
	Coordonnées de votre gestionnaire RH
	Statut
	Contractuel
	Demande d'admission à concourir SAS 2021.pdf
	DOSSIER DE CANDIDATURE
	Epreuve de spécialité
	Epreuve facultative
	Données personnelles
	Coordonnées personnelles
	Adresse
	Complément d’adresse
	Code postal  Ville     Bureau distributeur
	(A renseigner si différent du code postal)
	Coordonnées professionnelles
	Diplômes
	L’appréciation par la CDAPH de l’aptitude physique à l’emploi visé sera demandée au moment de l’admission.
	Fait à     ,  le
	Signature (obligatoire du candidat)
	Emploi actuel :
	Emplois antérieurs :
	Administration ou établissement d’emploi (intitulé et adresse)
	Coordonnées de votre gestionnaire RH
	Statut
	Contractuel


	Prénom: 
	NomUsage: 
	Interne: Off
	Externe: Off
	AnglaisNon: Off
	AnglaisOui: Off
	Sexe: [ ]
	NaissanceDate: 
	Prénom_2: 
	NumSS: 
	NaissanceVille: 
	NaissanceDep: 
	NaissancePays: 
	Nationalité: [ ]
	AdresseBisTer: [ ]
	AdresseNum: 
	AdresseNatureVoie: [ ]
	AdresseVoie: 
	ComplementAdresse: 
	AdresseCodePostal: 
	AdresseVille: 
	Téléphone: 
	Portable: 
	AdresseEmail: 
	Année_1: 
	Année_2: 
	NiveauDiplome_2: [ ]
	Libelle_Diplome_2: 
	Année_3: 
	NiveauDiplome_3: [ ]
	Libelle_Diplome_3: 
	Année_4: 
	NiveauDiplome_4: [ ]
	Libelle_Diplome_4: 
	Année_5: 
	NiveauDiplome_5: [ ]
	Libelle_Diplome_5: 
	Année_6: 
	NiveauDiplome_6: [ ]
	Libelle_Diplome_6: 
	CDPHAS_NON: Off
	CDPHAS_OUI: Off
	Actuel-nature: 
	Actuel-employeur: 
	Actuel-date: 
	Anterieur 1 - nature: 
	Anterieur 1 - employeur: 
	Anterieur 2 - nature: 
	Anterieur 2 - employeur: 
	Anterieur 1 - date: 
	Anterieur 2 - date: 
	Anterieur 3 - nature: 
	Anterieur 3 - employeur: 
	Anterieur 3 - date: 
	Anterieur 4 - nature: 
	Anterieur 4 - employeur: 
	Anterieur 4 - date: 
	Anterieur 5 - nature: 
	Anterieur 5 - employeur: 
	Anterieur 5 - date: 
	Anterieur 6 - nature: 
	Anterieur 6 - employeur: 
	Anterieur 6 - date:  
	Check BoxFPE: Off
	Check BoxMC: Off
	Check BoxFPT: Off
	Check BoxMSC: Off
	Check BoxFPH: Off
	Check BoxRSA: Off
	Check BoxAM: Off
	CatA: Off
	CatB: Off
	CatC: Off
	CatAut: Off
	administration: 
	gestionnaire: 
	corps: 
	grade: 
	échelon: 
	indice brut: 
	precision autre cas: 
	NiveauDiplome_1: [ ]
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box6: Off
	Check Box10: Off
	Check Box8: Off
	Libelle_Diplome_1: 
	Libelle_Lycée_1: 
	Libelle_autres1: 
	Check Box11: Off
	NomPat: 


