ANNEXE II

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AUX EPREUVES DU CONCOURS NATIONAL DE
PRATICIEN DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE

Demande n° (a remplir par I’administration)

N° ADELI candidat :
N° Répertoire RPPS candidat :

Etat civil

M. Mme ou Mlle :

NOM A€ NAISSANICE & o oevviietteittt ettt e e e e e e,
PrNOMIS & oo
J (0288 TG <Y oo ]
Date A NAISSANCE & ..t e
(000350110101 <L
LD 1<) oT808 1) L
Py S & e e
NaAtIONAIIEE & ottt e
Diplomes
Doctorat : Diplome de spécialisation :
0 médecine o CES
o0 pharmacie o DES
O chirurgie-dentaire O autre (autorisation d’exercice, qualification ordinale,
attestation de conformité...) ... ... ... e
Coordonnées
AT & e
N L
RuUE, AVENUE, B & .o
Code postal : .......
(000750110101 <P
Py S 1 o e e
Téléphone professionnel : .. .. .. .. ..
Téléphone personnel : .. .. .. .. ..
Téléphone Mobile : .. .. .. .. ..
oAl o oo
Candidature
(une seule spécialité et un seul type d’épreuves)
Spécialite Choisie & ... ... o e

0 concours de type |
o concours de type 11

Date de la demande de candidature : Signature :




NB:

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a I’organisation du
concours national de praticien des établissements publics de santé.

Le destinataire de ces données est le Centre national de gestion des praticiens hospitaliers et des
personnels de direction de la fonction publique hospitaliére. Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui
vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser au Centre national de gestion des praticiens hospitaliers et des
personnels de direction de la fonction publique hospitaliére.

Rappel :
La demande de candidature comprend :

I- Pour tous les candidats :

- un dossier technique tel que défini a I’article 6 ;

- Un formulaire d’inscription diiment complété et signé, conforme au modele fixé a ’annexe II du
présent arrété ;

- la photocopie lisible de la piéce d’identité, du passeport ou du titre de séjour ;

- la copie du diplome, certificat ou autre titre autorisant 1’exercice de la profession dans le pays
d’obtention, accompagnée d’une attestation de conformité aux directives européennes lorsque le
diplome, certificat ou autre titre a été délivré par un des Etats membres de 1’Union européenne ou
partie a I’accord sur I’Espace économique européen ;

- la copie du document attestant de ’inscription auprés de 1’ordre des pharmaciens, chirurgiens-
dentistes ou médecins, mentionnant la date de la premiére inscription aupres de I’ordre et, pour les
médecins, la qualification ordinale ;

- la copie du diplome, certificat ou autre titre permettant I’exercice de la spécialité d’inscription, tel que
mentionné a 1’annexe I du présent arrété, ou, pour les médecins, de la qualification ordinale dans
ladite spécialité. La copie du diplome, certificat ou autre titre précité doit étre accompagnée d’une
attestation de conformité aux directives européennes lorsque le diplome, certificat ou autre titre a été
délivré par un des Etats membres de 1’Union européenne ou partie & 1’accord sur I’Espace
économique européen.

II - En sus des pi¢ces mentionnées au I, la demande de candidature comprend :

a) pour les personnes titulaires d’un diplome, certificat ou autre titre obtenu en dehors de 1’Union

européenne, ou pour les personnes de nationalité hors Union européenne titulaires d’un dipléme, certificat ou

autre titre délivré par un Etat membre de I’Union européenne ou partie a I’accord sur 1’Espace économique
européen :

- la copie de I’autorisation définitive d’exercer la profession sur tout le territoire frangais, délivrée par le

ministre chargé de la santé.

b) lorsqu’il n’existe pas de diplome, certificat ou autre titre correspondant a 1’'une des spécialités offertes au

concours :

- la copie de I’'un des diplomes, certificats ou autres titres tels que définis a I’annexe I du présent arrété.

c) pour les candidats de la discipline biologie non titulaires du diplome d’études spécialisées de biologie

médicale :

- la copie de quatre des certificats d'é¢tudes spéciales énumérés a l'article D. 6221-2 du code de la santé

publique ;

- ou la copie de I’autorisation d’exercer les fonctions de directeur ou directeur adjoint de laboratoire

d’analyses de biologie médicale, délivrée a titre exceptionnel au candidat par le ministre chargé de la santé

apres consultation de la Commission nationale permanente de biologie médicale, en application de L. 6221-2

du code de la santé publique.

II - En sus des piéces mentionnées aux [ et II, la demande de candidature comprend, pour justifier des

fonctions effectives mentionnées au deuxi¢me alinéa de I’article R. 6152-303 du code de la santé publique :

- des attestations des autorités qui ont procédé a leur nomination ou recrutement, précisant a quelles dates, en

quelle qualité, pour quelle durée et selon quelle quotité de travail lesdites fonctions ont été exercées ;

- pour les fonctions effectuées dans un autre Etat membre de I’Union européenne ou partie a I’accord sur

I’Espace économique européen, une attestation précisant en sus la nature juridique et le statut de 1’organisme

dans lequel lesdites fonctions ont été effectuées.

Toutes les pieces justificatives accompagnant la demande de candidature doivent étre rédigées en

langue francaise ou traduites par un traducteur assermenté. L’absence ou la production tardive d’une

des piéces mentionnées au présent article entraine le rejet de la demande de candidature.



