DOSSIER CANDIDAT AU CONCOURS SUR TITRES

. DE CADRE SOCIO-EDUCATIF
“/ Haute'LOIre pour le Foyer Départemental de ’Enfance a Vals-prés-le-Puy
LE DEPARTEMENT Fonction Publique Hospitaliére

(femme ou homme)
L’épreuve d’admission au concours sur titres consiste a un entretien avec un jury

I. Renseignements concernant le candidat : (remplir en lettres majuscules)

M. O Mme 0O

NOM A’ USAgE & v Prénom @ ...
[\ [o] 0o [N g =T TS= T o [o =
Datedenaissance :...............ccceeenenn. Lieu denaisSsSanCe : ........cooieiiieie i
I E= 140 =11
N0 =TT
Code postal : ......cccovvviiiiiiii VIl
Numérodetéléphone : .......ccooeiiiiiiiiii Portable : ...
Situation familiale @ ... Situation militaire @ ...

Filiation (uniquement pour une personne née hors de France ou dans les DOM TOM)

J’ai 'honneur de solliciter de Madame la Présidente du Département de la Haute-Loire, mon inscription
au concours sur titres externe ouvert en vue du recrutement d’un cadre socio-éducatif - fonction publique
hospitaliére (femme ou homme).

Je certifie sur I’honneur I'’exactitude des renseignements fournis et déclare remplir les conditions
générales d’acceés a la fonction publique.

Je déclare avoir connaissance que toute déclaration inexacte peut me faire perdre le bénéfice de
mon éventuelle admission.

Je m’engage, en cas de succeés et dans un délai de 15 jours a compter de la notification des
résultats, a fournir I’ensemble des piéces nécessaires a la constitution de mon dossier
administratif. Le défaut de transmission dans ce délai sera considéré comme une renonciation a
ma nomination.

J’autorise le service mobilité-compétences a demander le bulletin n°2 du casier judiciaire.

Faita ..........coovii . e
Signature (précédé de « Lu et approuveé)
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u DOSSIER CANDIDAT AU CONCOURS SUR TITRES
“/ HaUte-L()lre DE CADRE SOCIO-EDUCATIF (femme ou homme)
£ pour le Foyer Départemental de I’'Enfance a Vals-prés-le-Puy
LE DEPARTEMENT Fonction Publique Hospitaliére

Nom et prénom du candidat :

Date de naissance :

Formation initiale ou validation des acquis de I'expérience du candidat :

Obtention

Dipldme ou titre Spécialité éventuelle (oui/non/en AITED Pays de délivrance

d'obtention du dipléme ou du titre

cours)
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Formation professionnelle :

Intitulé du stage/ formation suivie Organisme de formation Nombre de jours
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Parcours professionnel

Fonctions et principales missions et activités
effectuées

Employeur Poste occupé Période d'emploi
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Accompagné :

- D’un exposé des acquis de I'expérience professionnelle, des aptitudes et des motivations en matiére de conduite de projets thérapeutiques, éducatifs
ou pédagogiques (2 pages maximum).

- D’une description d'une réalisation professionnelle (2 pages maximum).

Signature de l'intéressé(e), attestant sur [I'honneur de [I'exactitude des
renseignements portés ci-dessus
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