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Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé




Demande d’inscription Examen professionnel Technicien Principal 2019


Nom : 





Prénom :

Conditions d’aptitudes physiques exigées pour être nommé (e) à un emploi public

(Examens médicaux prévus au titre II du décret n° 86-442 du 14 mars 1986 relatif à la désignation des médecins agrées, à l’organisation des comités médicaux et des commissions de réforme, aux conditions d’aptitude physique pour l’admission aux emplois publics).

Si vous êtes reçu(e) à l’examen professionnel, vous ne pourrez être nommé(e) qu’après avoir fourni un certificat médical délivré par un praticien de médecine générale assermenté constatant votre aptitude physique aux fonctions postulées. 

Dans tous les cas, l’Administration pourra vous demander de passer une contre-visite auprès d’un médecin agrée pour vérifier si votre état de santé est compatible avec vos futures fonctions.

Une fois remplie, cette demande d’inscription doit être envoyée, avant la date limite des inscriptions, au service compétent (voir ci-après).

Il est par ailleurs précisé que les articles 34 et suivants de la loi n° 78-17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés (publiée au Journal Officiel du 7 janvier 1978), reconnaissent à toute personne qui figure dans un fichier de droit d’obtenir communication des informations qui la concerne.  

Vous vous présentez à l’examen professionnel du corps des techniciens sanitaires et de sécurité sanitaire de l’ANSM, pour l’accès au grade de technicien principal :

Année : 2019     


        Centre d’épreuve : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
A – VOTRE ETAT CIVIL

 Monsieur
 Madame

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Prénoms : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Département : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nationalité française : Oui 
Non 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal: _ _ _ _ _ _ _ _

Localité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro de téléphone du domicile : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Numéro de téléphone professionnel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

B – VOTRE SITUATION

Votre situation familiale : Célibataire 
Marié(e) / Pacsé(e) 
Divorcé(e)     Veuf(ve) 
Votre situation au regard du service national : 

Etes-vous en situation régulière au regard du service national : Oui 
    Non 
Etes-vous bénéficiaire de l’obligation d’emploi ?  Oui  
Non 
Handicap       Autre   Précisez_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si oui, souhaitez-vous un aménagement d’épreuves : Oui 
Non 
C – VOS DIPLOMES

Votre niveau d’études : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Intitulé de votre diplôme le plus élevé : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Option ou spécialité choisie (le cas échéant) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


D – VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE Cochez les cases correspondantes à votre situation
Actuellement, vous relevez de la fonction publique : 
 d’état   

 territoriale
 hospitalière

 autre

Position administrative :

 fonctionnaire A-B-C-D
 agent titulaire

 agent d’un établissement public 

Si vous êtes ou vous avez été employé(e) par une administration, une collectivité territoriale ou un établissement public :

SERVICES CIVILS ACCOMPLIS
	PÉRIODE
	ADMINISTRATION, COLLECTIVITÉ

OU ÉTABLISSEMENT PUBLIC
	EN QUALITÉ DE (1)
	DURÉE

	du
	au
	
	
	ans
	mois
	jours

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(1) Titulaire, auxiliaire, contractuel, vacataire. Pour les services accomplis en qualité de titulaire, préciser le grade.


Pour les candidats externes à l’ANSM :
Nom de l’administration, de la collectivité territoriale ou de l’établissement public qui vous emploie actuellement :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vous devez fournir obligatoirement :


- une attestation délivrée par le service du personnel de l’administration dont vous relevez, indiquant votre situation administrative actuelle ainsi que la nature, la date et la durée des services civils effectivement accomplis ; (uniquement pour un concours interne).


-  s’il y a lieu de prendre en compte les services militaires pour le calcul des années de services publics exigés, un état signalétique et des services militaires ou, à défaut, une copie de ce document.

Je soussigné(e) certifie :


-  que les renseignements figurant sur le présent imprimé sont exacts et m’engage à fournir à l’administration, dès qu’elle m’en fera la demande, les pièces destinées à compléter mon dossier de candidature ;

Je reconnais :

· qu’en cas de succès à l’examen professionnel, je ne pourrai être nommé(e) que si je remplis toutes les conditions exigées statutairement et notamment les conditions d’aptitude physique prévues par la réglementation ;

· que toute déclaration inexacte ou incomplète de ma part me ferait perdre le bénéfice de mon éventuelle admission à l’examen professionnel.

                                                                 A                                      , le 







Ecrivez ici “lu et approuvé” et signez
Convocation aux épreuves
Une convocation pour participer aux épreuves vous sera adressée. Le défaut de réception de cette convocation n’engage en aucune façon la responsabilité de l’administration.

Nota : vous êtes dispensé de fournir au moment de l’inscription à l’examen professionnel un certain nombre de pièces que vous devrez produire en cas de succès dans les 15 jours suivant la notification des résultats : fiche individuelle d’état civil et de nationalité française, état signalétique et des services militaires, copies des diplômes, sauf dispositions particulières.

 ATTENTION 

Si vos déclarations ainsi que les pièces et les renseignements fournis sont erronés ou insuffisants, vous vous exposez à : 

· ne pas avoir accès au centre d’examen, 

· perdre le bénéfice de l’admissibilité ou de l’admission, 

· ne pas être nommé(e) en qualité de stagiaire ou de titulaire. 

La vérification des conditions requises pour concourir peut intervenir jusqu’à la date de nomination et seuls les candidats remplissant toutes les conditions d’accès à cet examen professionnel pourront être nommés. 
LES CONDITIONS GENERALES 

Les conditions générales pour concourir sont les suivantes : 

· Etre ressortissant d'un Etat membre de la Communauté européenne ou d'un autre Etat partie à l'accord sur l'Espace économique européen 

· Jouir de ses droits civiques dans l'Etat dont le candidat est ressortissant 

· Ne pas avoir subi une condamnation incompatible avec l'exercice des fonctions 

· Etre en position régulière au regard des obligations de service national de l'Etat dont le candidat est ressortissant 

· Remplir les conditions d'aptitude physique exigées pour l'exercice de la fonction compte tenu des possibilités de compensation du handicap 
	Votre demande d’inscription dûment renseignée 
doit être envoyée à la direction des ressources humaines de l’ANSM 
AVANT LA DATE DE CLÔTURE DES INSCRIPTIONS

Date limite de retrait des dossiers : 13/05/2019
Clôture des inscriptions : 20/05/2019
Date limite d’envoi des dossiers de RAEP : 14/06/2019
Par mail : severine.remilien@ansm.sante.fr
Par courrier : 
Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
Direction des ressources humaines

« Examen Professionnel Technicien Principal »
143-147, Boulevard Anatole France

93285 Saint-Denis Cedex



DEMANDE D’INSCRIPTION A UN EXAMEN PROFESSIONNEL 


DU CORPS DES TECHNICIENS SANITAIRES ET DE SECURITE SANITAIRE :


■ Technicien principal	     ou		□ Technicien en chef
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