




DOSSIER D’INSCRIPTION 
RECRUTEMENT SANS CONCOURS 

D’ADJOINT ADMINISTRATIF 

                 

   NOM :       PRENOM : 
     

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, relative à l’information, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire (articles 34 et 
suivants). Elle garantit un droit d’accès et, le cas échéant, de rectification pour les données vous concernant, auprès du service organisateur du concours.  

  
  
  

Cadre réservé à l’administration 
  

 
  Date d'arrivée : 
                            
  

  

  Contrôle     
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A - Votre état civil et votre situation :  
  M   Mme                                                                                                                                Ecrivez en MAJUSCULES très lisibles  

  

  

Votre nom d'usage (Epoux (se)) ______________________________________________   

  

  

Votre nationalité  

 Française  
Nom de famille (Naissance)  ________________________________________________              Ressortissant de l'Union Européenne  

  Vos prénoms  _____________________________________________________  

Votre date de naissance |__ ן__|__ ן__|__ן__ן__ן __|   
(JJ-MM-AAAA)  

Département ou pays de naissance  ______________________________________________________________________________   

Votre situation familiale :    Célibataire   Concubin(e)   Pacsé(e)   Marié(e)   Divorcé(e)  

  

 Votre adresse :  _______________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________  

Code Postal : |__ ן__ן__ן__ן __| Ville : _______________________________________________________________________________  

Pays (si hors France) : ________________________________________________________________________________________________  



Téléphone 1 (obligatoire) :    |__ ן__ן__ן__ן__ן__ן__ן__ן__ן __|  
 

 Téléphone 2 (recommandé) :|__ ן__ן__ן__ן__ן__ן__ן__ן__ן __|  

 E-mail (recommandé) __________________________________________  @________________________________________________   

Etes-vous en situation régulière au regard du service national ?    oui   non  Services accomplis :   oui     non 

Attestation de participation à la journée défense et citoyenneté * :       oui   non  

Avez-vous besoin d’un aménagement des épreuves au titre d’un handicap ** :       oui   non 

*Attestation à fournir pour vous inscrire aux concours et examens, pour les candidats français ayant moins de 25 ans.  

**Merci de contacter M. POULET, Gestionnaire RH en charge de l’organisation du concours. 

B – Si vous possédez des diplômes :                                  Préciser l’année d’obtention   

  Brevet   |__ ן__|__ן __|        CAP / BEP  |__ ן__|__ן __|                      Baccalauréat  |__ ן__|__ן __|  
  

  Bac + 2   |__ ן__|__ן __|      Bac + 3   |__ ן__|__ן __|    Bac + 4   |__ ן__|__ן __|  
 

Bac + 5 et plus  |__ ן__| __ן __|   

Votre diplôme le plus élevé :  
Précisez intitulé/secteur d'études 

____________________________________________________________________________________________  
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NOM : ______________________________________  
  

Prénom : ____________________________________  
  

 C - (uniquement pour les agents du CH) Appréciation de l'encadrement 

   

AVIS DE ENCADREMENT SUR LA MANIERE DE SERVIR  
  
  Favorable                  Réservé       Défavorable  
  
Observations :    -------------------------------------------------------------------------------------------------------   
  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
  
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

  

Visa :   
  
  
  
  
  



  

 
 

 

  

 

    

D -   Votre déclaration   ) Cochez (   
  

  

   
            
              

  

  

- 
    

  
  

  
  
  
  
  
  

  

Date de votre demande   
  
  

     |__ ן __ ן __ ן __ | __ ן __ | __ ן __|
( JJ - MM - AAAA )   

Signature   du candidat    

précédée de la mention   

" Lu et Approuvé"   
  
  
  
  
  

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’organisation du recrutement sans concours. 

Je suis informé(e) que les résultats feront l’objet d’une publication et d’une diffusion publique. 

J’ai conscience que la réussite au recrutement sans concours peut entraîner un changement d’affectation, en 
fonction des besoins de l’établissement et des postes disponibles. 

Je certifie remplir les conditions nécessaires pour participer au recrutement sans concours. En cas de réussite, 
ma nomination ne pourra intervenir que si je remplis les conditions statutaires requises, notamment celles 
relatives à l'aptitude physique prévues par la réglementation. Toute déclaration inexacte ou incomplète 
entraînera la perte du bénéfice de mon éventuelle admission à ce recrutement sans concours. 

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et m'engage à fournir à l'administration, sur simple 
demande de sa part, les pièces nécessaires à la complétion de mon dossier. 



  
 

FORMATIONS EN LIEN AVEC LE PARCOURS PROFESSIONNEL ET/OU PROJET PROFESSIONNEL (joindre justificatifs)  
(Pour les agents du CH uniquement : fournir l’historique de formation en vous rapprochant du service formation continue : maud.lauritz@ch-gourdon.fr  

Souligner les formations qui vous semblent en lien avec la fonction recherchée 
(page à multiplier si nécessaire)   

   
Période 
du……...  
au..…….  

  
  

  
Domaine-Spécialité-Thème  

  

Durée totale de la 
formation  

(dont heures de 
théorie/stage)  

  

Organisme de formation  Intitulé & date 
du diplôme obtenu  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

 
 

  

E - FORMATIONS :  
  

  

                       
NOM : ____________________________________________________________  
  
Prénom : _________________________________________________________  
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F – PARCOURS PROFESSIONNEL :  
  

  

                       
NOM : ____________________________________________________________  
  
Prénom : _________________________________________________________  
  

  

PARCOURS PROFESSIONNEL - FONCTION ACTUELLE (joindre justificatifs, candidats extérieurs uniquement) 
(page à multiplier si nécessaire)  

Nom Employeur :  
Service &  

Type d'activité  
de l'établissement  

Période   
  
du : ………  

  
au: ………  

Emploi/Métier  Quotité de 
travail en %  

Principales activités 
et/ou  

Fonctions exercées   

Principales  
Compétences  
Connaissances  

Savoir-faire développés  
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  NOM : ___________________________________________________  
  
Prénom : ________________________________________________________  

  

PARCOURS PROFESSIONNEL - FONCTIONS ANTERIEURES SUR LES 5 DERNIERES ANNEES UNIQUEMENT (joindre justificatifs)  
(page à multiplier si nécessaire)  

Nom Employeur :  
Service &  

Type d'activité  
de l'établissement  

Période   
  
du : ………  

  
au: ………  

Emploi/Métier  Quotité de 
travail en %  

Principales activités 
et/ou  

Fonctions exercées   

Principales  
Compétences  
Connaissances  

Savoir-faire développés  

        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

    

  

      


