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Liberté » Egalité ¢ Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L' INTERIEUR

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

AU CONCOURS SUR TITRES

D’ADJOINT TECHNIQUE DE 1 " CLASSE
DE L'INTERIEUR ET DE L’'OUTRE-MER

9.04.2014

au titre de I'année 2014 pour la région lle-de-Frane

Date limite de retrait du formulaire d’inscription
par courrier (le cachet de la poste faisant:feéndredi 6 juin 2014
par retrait sur placevendredi 13 juin 2014 a 16 h O¢heure de Paris)
par téléchargementendredi 13 juin 2014 a 16 h O(heure de Paris)

Date limite d’envoi des dossiers d’inscription pare postale (le cachet de la poste faisant foi) :
vendredi 13 juin 2014

L'épreuve d’admission des candidats retenus seutieoentre 16 octobre et le 7 novembre 2014
(dates prévisionnelles)

Une fois rempli, le présent formulaire doit étransmis, accompagné des pieces justificatives requigas voie postale
uniguement, au plus tard le vendredi 13 juin 2014le cachet de la poste faisant foi) au

Ministére de l'intérieur
SG/DRH/SDRF/BRPP-Péle concours
Concours d’adjoint technique d&°classe
27 cours des Petites Ecuries
77185 LOGNES

Pour tout renseignement, vous pouvez contacteirlistére de I'intérieur :

- pour des guestions portant sur le dossier d’inmd@n et sur I'organisation du concourde bureau du recrutement et de la
promotion professionnelle - pdle concours
(gestionnaire7-concours@interieur.gouv.fr).

- pour des questions portant sur le profil des pssbffers: le bureau des personnels techniques et spésalis
(martine.hocquet@interieur.gouv.fr).

| NE DETACHER AUCUN DES DOCUMENTS DU PRESENT FORMULAI RE D'INSCRIPTION

Les renseignements demandés ci-apres présententearactere obligatoire pour le traitement de l'insciption.

Les articles 34 et suivants deléan® 78-17 du 6 janvier 197@odifiée relative a l'informatique, aux fichietsagix libertés reconnaissent a
toute personne qui figure dans un fichier le didwbtenir communication et rectification des infations qui la concernent.




INSTRUCTIONS

Avant de remplir le formulaire d’inscriptiofire attentivement
la notice d’information relative au recrutement
d’adjoint technique de®f classe de l'intérieur et de I'outre-mer

Ecrire trés lisiblement, en lettres MAJUSCULES.
Lorsqu'il existe des cases : cocher la ou les aasesspondantes ; le cas échéant, mettre unelpidr case.

Indiquer la ou les spécialité(s) et la ou les apBd choisie(s) : les candidats peuvent s’insciinene ou
plusieurs spécialités ouvertes au concours s@stién rapport avec leur champ professionnel (isvest
possible de vous inscrire dans plusieurs options).

A - ETAT-CIVIL
Cocher la case correspondant a la situation peeflenpuis inscrire le nom de famille (nom de nag®),
nom d’usage (nom d’épouse ou autre...), prénom($&, @tdieu de naissance.

B - ADRESSE
Indiquer l'adresse a laquelle toute corresponddoorvocations, notification) doit parvenir. En cds
modification de cette adresse, prévenir immédiateneeservice gestionnaire du concours.

C - SITUATION ADMINISTRATIVE SI VOUS JUSTIFIEZ DE' S ERVICES PUBLICS
Cocher les cases correspondant a la situation &trative et remplir le tableau.

D - DIPLOMES
Indiquer le dipléme le plus élevé (la conditiondiléme peut étre supprimée).

E - SITUATION AU REGARD DU SERVICE NATIONAL
Cocher la case correspondant a la situation peeflenn

F - AMENAGEMENTS PARTICULIERS (POUR LES PERSONNES HANDICAPEES)

Si vous faites partie des personnes bénéficiard®tligation d’emploi instituée pdiarticle L. 5212-2 du
code du travaiket mentionnées aux 1°, 2°, 3°, 4°, 9°, 10° etddrarticle L. 5212-13de ce méme code
indiquez, en cochant la ou les cases corresporgjaiteous souhaitez des aménagements particuliers.

Ne pas omettre daater et signer la déclaration sur I'hnonneur(page 6)
apres avoir écrit la mention "lu et approuvé”.

Ne pas oublier de rempliaccusé de réceptior{page 9).



FORMULAIRE D'INSCRIPTION
[Externe ADJOINT TECH 1%*Classe2014 | | | | | | | |

(cadfe réservé a-l’administrafion)
Centre d’examen: lle-de-France
Spécialité choisie :

[0 Accueil, maintenance et logistique  option: [1 Chauffagiste plombier
[ Electricien du batiment
O Imprimeur
[ Menuisier
[0 Plombier

[) Entretien et réparation des engins et véhicules aateur ;
option: [ Carrossier peintre automobile
[1 Electricien automobile
O Mécanicien automobile
[1 Mécanicien 2 roues

[1 Hébergement et restauration: option: [ Cuisinier

A - ETAT-CIVIL
Monsieur [J Madame [

Nom de famille

Prénoms

Nom d’'usage

Nom de famille et prénoms du pére

Nom de famille et prénoms de la mere

Nationalité Francaise : oul NON [J EN COURS D'OBTENTION [

Autre Nationalité :

Si en cours d’obtention, cocher cette case

Datedenaissance: | | || || | | | Commune

Département
ou Pays étranger | | | |

Profession :

B - ADRESSE

N°: Rue :

Code postal : | ] Localité :

(Domicile) : (Portable) :

(Lieu de Travalil) ;

Adresse @ :




C - SITUATION ADMINISTRATIVE SI VOUS JUSTIFIEZ DE S ERVICES PUBLICS

Fonctionnaire de I'Etat

Agent non titulaire de I'Etat

Fonctionnaire d'une collectivité territoriale

Agent non titulaire d'une collectivité territoriale

Fonctionnaire de la fonction publique hospitaliere

Agent non titulaire de la fonction publique hos|péte

Agent d'un établissement public relevant de I'Etat

Agent d'un établissement public relevant d'cokectivité territoriale
Agent d'une organisation internationale intergongerentale

Sur un emploi de catégorie

N e I Y o
O wm >
O OO

Corps : Date de titularisation|: | || || | | |

Grade : acompterduf | || L | | | |

Echelon : acompterduf | || Ll | | |

SERVICES PUBLICS ACCOMPLIS

PERIODE ADMINISTRATION, EN QUALITE DE (2) DUREE
COLLECTIVITE TERRITORIALE, (préciser si temps plein ou %)
ETABLISSEMENT PUBLIC OU
ORGANISATION
INTERNATIONALE
INTERGOUVERNEMENTALE (1)

DU AU ANS MOIS | JOURS %

TOTAL

(1) Nom de I'administration, de la collectivitértmriale, de I'établissement public ou de I'orgatibn internationale intergouvernementale.
(2) Titulaire, auxiliaire, contractuel, vacataiRour les services accomplis en qualité de titularéciser le grade.

Nom de l'administration, de la collectivité territoeal de I'établissement public ou de ['organisatioternationale
intergouvernementalgui vous emploie actuellement

Service :

Adresse :

Codepostal: | | | | | | Localité:




D - DIPLOMES

Mentionnez le plus élevé

ACQUIS [] EN COURS D'’OBTENTION [

RECRUTEMENT EXTERNE SOUMIS A UNE CONDITION DE DIPLO ME :

[1 Vous étes titulaire du dipl6me ou titre requis hornlogué de niveau V (minimum) délivré en France:
précisez lequel

Si vous n’étes pas titulaire du dipléme ou titre rquis délivré en France
précisez ci-dessous votre situation en cochardada correspondante :

[1 Vous étes titulaire d'un titre ou d'un dipldbme honologué au niveau requigpar la commission d’homologation des titres
et dipldomes de I'enseignement technologique ouriinga répertoire national des certifications pssfennelles (RNCP) :

précisez lequet
(si vous ignorez si votre dipldme ou titre est himgoé ou inscrit au RNCP, renseignez-vous aupré&tiblissement ou de

I'organisme qui vous I'a délivré)

[1 Vous étes titulaire d'un titre ou d’un diplédme étranger assimilé au titre ou dipldme requis :

précisez lequet
(si vous ignorez si votre dipldme ou titre est@isi, renseignez-vous auprés de votre rectorat)

[1 Vous justifiez d’'une qualification reconnue commeéquivalente au titre ou dipléme requis
vous devez remplir le « document 1 » en joignaptecde toute piece justifiant la demande (tout doent rédigé en langue
étrangére doit étre accompagné de sa traductioframais effectuée par un service assermenté)

Vous pouvez également indiquer toute informatiomi@mentaire qui vous paraitrait utile concernastdtudes et formations
gue vous avez suivies ainsi que votre activitégasibnnelle :

Suppression de la condition de dipléme ou titre ragjs

La condition de dipléme peut étre supprimégoour les meres et peres d'au moins trois enfarées esportifs de haut niveau
inscrits sur la liste fixée chaque année par laromsion nationale du sport de haut niveau.
Joindre obligatoirement a cette demande toutes pgpistificatives nécessaires :

Mére et Pére de 3 enfants et plus Sportif de haut niveall
(copie intégrale du livret de famille) (tout docemt justifiant la demande)



E - SITUATION AU REGARD DU SERVICE NATIONAL
Dispensél] Engagé(e) ] Exemptél] Libéré[] Néant[] Non concerné(e)] Réformé [

Recensé(e)] Datedurecensemert | | | [ | | | |

Journée Défense et Citoyennefiéctuéele | | || [ | | | | J.D.C.non effectuéel’

Service accompli : Durée accomplie en tant qu'appel

Durée accomplie en tant qu'engagé :

Services civiques et autres formes de volontariat :

F - PERSONNES RECONNUES TRAVAILLEUR HANDICAPE

oul [ NON [

Si oui, souhaitez-vous des aménagements particulse?

[ ] Tiers temps supplémentaire [] Aide pour accéder aux escaliers
[ 1 Assistance d'un traducteur en langue des signes [ ] Aucun aménagement d'épreuve
[ Autre :

Joindre obligatoirement a cette demande toutes pgjstificatives nécessaires :

- une attestation reconnaissant la qualité de travdéur handicapé de la Commission des Droits et de I'’Autonomie des
Personnes Handicapées (CDAPH) du département diidean

- un certificat médical déclarant le handicap compatibleavec I'emploi postulé et précisant les aménagemsmjui doivent

étre accordésétabli par un médecin agréé compétent en matiérdahdicap (*), un médecin appartenant au personnel
enseignant et hospitalier d'un centre hospitaligional faisant partie d'un centre hospitalier mversitaire ou un médecin
ayant dans un établissement hospitalier publias#dig de praticien hospitalier.

(*) Une liste de médecins généralistes agréés comgétannatieére de handicap est établie dans chagpartiément par le préfet.



DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur que lessignements figurant sur le présent formulaire ssacts et m'engage a fournir
a l'administration, dés qu'elle m'en fera la dereateb piéces destinées a compléter mon dossiescdiption.

Je reconnais :
- remplir toutes les conditions requises pour €nistion au concours sur titres ;

- gu'en cas de succeés au concours, je ne poureai@nmeé(e) que si je remplis toutes les conditetigées statutairement ;
- gue toute déclaration inexacte ou incompléte dgart me ferait perdre le bénéfice de mon évdetadmission au concours.

A S T I I O

Date et signature précédées de la mention manuseitlu et approuvé"

Dans le cas ou le candidat serait mineur

Je soussigné(e)Nom

Prénoms

Agissant en qualité de : Pére] Mére [] Tuteur [J
autorise

Nom (du candidat)

Prénoms (du candidat)

a prendre part au concours sur titres d’adjoirtiniepe de 9°classe de I'intérieur et de I'outre-mer.

A e L L]

Date et signature précédées de la mention manusaitlu et approuvé"

RAPPEL IMPORTANT
Pour que votre dossier d’inscription soit complets devez joindre au présent formulaire d'insicnipidddment rempli, daté et signg)

- copie du dipldme requis de niveau V (CAP-BEP)agport avec le champ professionnel couvert papé&ialité choisie ;

- en cas de demande de qualification reconnue coduuesalente a I'un de ces titres ou dipléneesen cas de demande
suppression de la condition de dipl6me, tout damitrjustifiant la demande ;

- un C.V. indiquant la nature et la durée des faiona suivies ainsi que les emplois éventuellementipés (joindre tout docume
justificatif nécessaire : certificats de travaibntrats de travail, attestations d'employeur ofod®ation...) ;

- en cas de demande d’aménagements pendant lientretut document justifiant la demande (persomeslicapées) ;

- une enveloppe autocollante (format standardaaéfnie au tarif vigueur pour un lettre jusqu’a 20 g
(libellée aux nom et adresse du candidat).

Faute de ce faire, votre demande d’inscription nequrra pas étre prise en compte

e

nt

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Accusé de réception de la demande d'inscriptioess#r au candidate | || | [ | | | |




DOCUMENT 1

FORMULAIRE A COMPLETER A L’ATTENTION DES CANDIDATS NON TITULAIRES DU TITRE OU DU
DIPLOME REQUIS MAIS POUVANT JUSTIFIER D’'UNE QUALIFI CATION RECONNUE COMME EQUIVALENTE

Monsieur L] Madame [

Nom de famille

Prénoms

Nom d’'usage

Date de naissance : [ I O

Profession :

Vous avez sollicité une demande d'inscription anccmirs sur titres d’adjoint technique d¥°tlasse de l'intérieur et de
I'outre-mer (au titre de I'année 2014)

Centre d’examen : lle-de-France
Spécialité choisie :
) Accueil, maintenance et logistique

[ Entretien et réparation des engins et véhiculest@ur
[ Hébergement et restauration

Option(s) choisie(s) :

Vous devez justifier de I'exercice d'uretivité professionnelle salariée ou non salariée, exercée de fagcon cenbo non,
équivalente a une durée totale cumwia moins 3 ansa temps plein eelevant de la méme catégorie socioprofessionnelle
que celle de la profession a laquelle la réussiteearutement permet I'acc@la durée estéduite & 2 andorsque le candidat
justifie d’un titre ou d’un dipléme de niveau immiatdment inférieur & celui requisPans I'hypothése ou la vérification de la
recevabilité de votre demande par le service gastioe n'interviendrait pas avant le début desw@ms et si vous répondez
aux autres conditions requises, vous serez néasnsoimvoqué(e) a celles-ci. Toutefois, votre admissi concourir restera
subordonnée a la vérification de la recevabilitéatee demande.

Vous devez fournir a I'appui de votre demande :
(tout document rédigé en langue étrangére doit @&@mpagné de sa traduction en francais effegbaéein service assermenté)

- Copie du (des) contrat(s) de travalil

- Copie du (des) certificat(s) de I'employeur pous peériodes d’activité

* Copie du titre ou du dipléme de niveau immédiaeninférieur a celui requis
* Tout document justifiant la demande

Catégorie socioprofessionnelle dont reléve la forioh d'adjoint technique référencée dans la nomenclature des
professions et catégories socioprofessionnelles @esplois salariés d’entreprise (PCS — ESE) :

5 - Employés / 6 - Ouvriers
Cochez la case correspondant a votre catégorie sopiofessionnelle :
1 - Agriculteurs [ 4 - Techniciens, agents de maitrise et autres gsimhes intermédiaires
2 - Artisans, commercants et chefs d’entreprise 5 - Employés []

3 - Cadresl] 6 - Ouvriers [



DESCRIPTIF DETAILLE DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE :
(cette page peut étre dupliquée autant que de bgsmir chaque activité professionnelle a I'appuila@eemande)

EMPLOI TENU ET DOMAINE D’ACTIVITE

Temps plein[] Temps partiell] si temps partiel : % Durée ;

DESCRIPTIF DETAILLE DE L’EMPLOI TENU _ (précisez les fonctions exercées et le niveau deoasabilité):

NOM et ADRESSE de I'entreprise:

(pas d’abréviation)

STATUT :

(service public, organisme professionnel, assamatentreprise...)

Je soussigné(efom Prénoms

Adresse :

Codepostal:| | | | | | Localité :

certifie sur I'honneur que les renseignementsdigusur le présent imprimé sont exacts.

Fait & e L L1111

Date et signature précédées de la mention mareiskeriet approuveé™




g/]

Liberté » Egalité ¢ Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE L' INTERIEUR

ACCUSE DE RECEPTION

Le

Merci de remplir les champs de I'accusé réception

Monsieur [ Madame(]

Nom de famille

Prénoms

Nom d’'usage

Votre demande de participation au concours sur titesd’adjoint technique de®Eclasse de l'intérieur
et de I'outre-mer au titre de I'année 2014

Centre d’examen: lle-de-France
Spécialité(s)choisie(s): 1 Accueil, maintenance et logistique

1 Entretien et réparation des engins et véhiculestiur
"1 Hébergement et restauration

Option(s) choisie(s).

est bien parvenue a mon service.

Je vous précise que le présent accusé de récetipréjuge en rien de la suite qui sera réservédra
demande d'inscription.

Si vous étes autorisé(e) a participer a I'épreuadrdission, une convocation vous sera adressée, vou
précisant la date et le lieu du déroulement derdiépe. Si cette convocation ne vous est pas pagvenu
5 jours avant la date de I'épreuve, je vous reconteal’entrer en relation avec le service gestioarti
concours. Le défaut de réception de cette convatatengage en aucune facon l'administration.



