SGAMI SUD
DRH/BRF

g,
—

Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA ZONE DE DEFENSE ET DE SECURITE SUD

Dossier de candidature INTERNE
Concours d’adjoint technique principal de Z™° classe
de la police nationale au titre de I'annee 2017

CENTRE D’EXAMEN A COCHER* : [ TouLoUSE [ MARSEILLE

ADJOINT TECHNIQUE PRINCIPAL INTERNE DE 2EME CLASSE 2017
DE LA POLICE NATIONALE

SPECIALITE « HEBERGEMENT ET RESTAURATION »

Date d’entrée dans la fonction publiquUE..........c.oovii it
(L’état des services sera vérifie aprés I'admisisti

Matricule @ ..o

ETAT CIVIL

O Monsieur O Madame

Nom (en lettres capitales ; pour les femmes, nom degdlie ): ..o

Date de naissance : ..............c.......... lieu de naissance : .....oe.......DPt: ...l Arrondissement :......
Nationalité francaise[d oui [ non [ en cours de naturalisation

Nationalité (Si QULIE QUE fTANGAISE) : ...... oo erurrereeiiiitiee e ittt e e e e ettt e e easeee s e ta e e e e e e sbbeeeeaanbbeeeeeasbeeeeesameeeesnnnes

Pour les concours ou la nationalité frangaise est exigée, votre candidature pourra étre prise en compte si vous obtenez ladite nationalité avant les
épreuves écrites.
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SGAMI SUD

DRH/BRF

\ ADRESSE MESSAGERIE ET POSTALE

Adresse Malil ODlIGAIOINE: ... ... ottt e e et e e e et e e e e s

N® [P UUPP PP
Code postal : .......cccvvvvvvnnnns LOCAIILE ueeeeeee e, Paydsi autre que France) ...............
Numéro de téléphone 1: .......ccoiiiiiiiiiiii e, Nenmde téléphone 2: ...

SITUATION FAMILIALE |

O Célibataire O Marié(e) O Séparé(e)d Divorcé(e) O Veuf(ve) O Concubin(e) O Pacsé(e)
Nombre d’enfants acharge : ........ccccoovieeeeeeereeennen. Nombre de personnes handicapébar@e ...............ccccuuuue.
NOM € PrENOM AU COMJOME ...ttt et e et s et e et et e et et et et e e et e e e e e e et e e et eaeen e eeeeeeseseeeeeeeeeeeeeneeeeeas
Date et lieu de NAISSANCE AU CONJOINT? ;.. eeeeeeeeeee ittt e e e e e e e e seer e e e e e e e e s s s b b r e e e e e e e e e e s annbrreeennaaans

Profession du conjoint? :

SERVICE NATIONAL

Situation au regard du SErviCe NAIONAI ............oiiiniit i e e e e
Recensement effectdd oui [] non Appel a la préparation deedéé effectué | oui [ non
Durée des services i du .......ccovvveiiiiiiiii i e, AU e —————

Etudes en cours et dipllme PreEPAr€ @ ......ccoooiiiiiiiiiiii ettt e e eee e e et e eee e ettt e eeetae e e aaaaaaaarrarrrarr s

SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession actuell@ndiquer I'administration ou la raison sociale kadresse de 'employedr......................

Expérience professionnelfimdiquer les derniers emplois occupés et pour ahateux la nature, la durée et I'adresse
(0 LC ST 0 g]0] 03 Y= TU T £

2 . s
ou personne vivant en couple, le cas échéant.
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SGAMI SUD
DRH/BRF

| FILIATION

NOM, Prénom, ProfESSION U PEIE I ... iceeiie ettt e e et e e e bt e e e e bt e e e e e e abb e e e e e nbbe e e e e annbeeeennnes

Domicile(s) et tEIEPNONE(S) AES PAIENLS : .o e eeeeeeeeeeeee e et eee ettt ee e e e e e e e e e e s e e e aeeeaans

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Etes-vous :

O Travailleur handicapé (si oui, vous devez foufaitestation de reconnaissance délivrée par langigsion des
droits et de I'autonomie des personnes handicg(@2aPH),

O Souhait d’'aménagement d’épreuves (si oui, cocherake), dans ce cas vous devrez lors de la wsitlicale
d’aptitude aupres d’'un médecin agréé compétent atmera de handicap, en demander la prescriptidiowhir le

justificatif en plus des piéces demandées (liseerdédecins agréés sur le site internet de I'agefgienale de la santé
(ARS)

O Sportif de haut niveau
O Ancien sportif de haut niveau ; nombre d’annéeglpat lesquelles cette qualité vous a été reconnue..........
OEEDTD BT TN BTSN BEIFD BT

Personnes handicapées a chdimgdiquer leur nom, prénom, date de NAaISSANCE)..........cceevveiiiiiiiiierieeeeieee e,

(€22:9)°9]€:£:9)°210:2:9}°21C:2:9}°2 (€22 0]

Indication du ou des concours déja présentés mmédar & un emploi dans la police natiorfaddiquer I'emploi
concerné et la date des épreuves)

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur que les reaignements figurant sur le présent imprimé sont exts et
me déclare averti(e) que toute déclaration inexactae fera perdre le bénéfice d'une éventuelle admiss
au concours ou a l'examen.

Signature
*Dossier a envoyer au centre d’examen choisi :

Toulouse :
« SGAMI SUD / DRH / Bureau du recrutement et de lafation, chemin de Bordeblanque
31170 Colomiers

Marseille :

e SGAMI SUD / DRH / Service / Bureau du recrutemetnde la formation,
299 chemin de SainteMarthe, CS 90495 1331ikailke cedex 11
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