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AVIS DE CONCOURS EXTERNE SUR TITRES AVEC EPREUVES .
POUR LE RECRUTEMENT D’ UN ANIMATEUR

Un concours externe sur titres pour le recrutement d'un animateur, sera organisé au Centre

hospitalier de Novillars.

Conformément a I'arrété du 1°*" octobre 2014, peuvent étre candidats les animateurs titulaires d’'un
titre ou dipléme professionnel, délivrié au nom de I'Etat et inscrit au Répertoire national des
certifications professionnelles, classé au moins au niveau IV et délivré dans les domaines

correspondant aux missions confiées aux membres du corps telles que définies ci-dessous

Les dossiers de candidature devront comporter les piéces suivantes :
1° Une demande d'admission a concourir établie sur papier libre
2° Un curriculum vitae détaillé établi sur papier libre mentionnant notamment les actions de
formation suivies et, le cas échéant, accompagné d'attestations d'emploi ;
3° Les titres de formation, certifications et équivalences.
4° Une photocopie du livret de famille ou de la carte nationale d'identité frangaise ou de
ressortissant de I'un des Etats membres de I'Union européenne ;
5° Le cas échéant, un état signalétique des services militaires ou une photocopie de ce
document, ou, pour les candidats n'ayant pas accompli leur service national, une piece
attestant leur situation au regard du code du service national ;
6° Le cas échéant, un état signalétique des services publics accompagné de la fiche du poste
occupé ;
7° Une demande d'extrait de casier judiciaire (bulletin n° 2).

8° Un dossier de reconnaissance des acquis de I'expérience professionnelle diiment completé

Les dossiers de candidature sont a adresser pour le 6 décembre 2018 au plus tard par lettre

recommandée (ou déposés a Direction de I'établissement contre récépissé) a :

M'" le Directeur
Centre Hospitalier de Novillars
Rue du Docteur Charcot
25220 NOVILLARS

Pour le Directeur,
Le directeur adjoint
Chargé des Ressources Humaines

a1,
G. DURAND Vo




DOSSIER RECONNAISSANCE DES ACQUIS
DE L'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (RAEP)

Le dossier RAEP permet au candidat de valoriser les différentes étapes de sa carriére professionnelle
ainsi que I'expérience professionnelle acquise dans l'exercice de ses fonctions antérieures au concours.

Le dossier RAEP, établi par le candidat, comporte des informations suffisamment précises pour que le
jury puisse faire le lien entre l'activité rapportée par le candidat et le poste mis au concours.

1. Identification du candidat

M. Mme

Nom d'usage :

Nom d'époux ou d'épouse :

Premier prénom : Autres prénoms :

Date de naissance :

Commune de naissance : Département de naissance :
Ou pays de naissance :

Nationalité francaise Ressortissant européen
Adresse :

Code postal ;: Commune :

Pays de résidence :

Téléphone domicile (facultatif) : Téléphone mobile (facultatif) :
Téléphone travail :

Je soussigné(e) (prénom, nom)

atteste que toutes les informations données dans le présent document sont exactes et reconnais €tre
informé(e) du fait que toutes fausses déclarations de ma part entraineraient I'annulation de toute
décision favorable prise & mon égard dans le cadre de la présente procédure.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique au
présent dossier. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'acces et de rectification pour les
données les concernant hormis celles qu'elles ont elles-mémes introduites concernant leur expérience
professionnelle.

Signature
(Signature de l'agent précédée de la mention "Lu et approuve".)



2. Renseignements concernant votre expérience professionnelle

A. - Parcours professionnel

Fonction actuelle (joindre relevé de situation)

(Iétablissement(s)

NOM ET
ADRESSE CATEGORIE TEMPS PRINCIPALES
de I'employeur PERIODE PLEIN PRINCIPALES PE—
sinisi que JCORPS/ ou ACTIVITES P
5 g i FA ) : ; connaissances/
type d'activite cadre pourcentage |ou fonctions exercées . . , ,
o S ; savoir-faire développés
de d'emplois/métier | temps partiel
|'établissement
Fonctions antérieures (joindre justificatifs)
NOM(S) ET
Al IEE(SSS)E(S) TEMPS
(employeur(s) [PERIODE PLEIN PRINCIPALES PRINCIPALES
i b CATEGORIE/CORPS/|  ou ACTIVITES compétences/
ainsi que (du... . . .
B ) cadre d'emplois/métier jpourcentage| ou fonctions connaissances/
IPE! S, S temps exercées savoir-faire développés
d'activité(s) articl
de(s) P




B. - Formations en lien avec parcours professionnel
et/ou projet professionnel (joindre justificatifs)

Inscrire les formations supérieures a deux jours.

Souligner les formations qui vous semblent en lien avec la fonction recherchee.

PERIODE
(DU... AU...)
et durée totale

DOMAINE/
spécialité/theme

DUREE TOTALE
DE LA
FORMATION
(dont heures de
théorie/stage)

ORGANISME
de formation

INTITULE ET
DATE
du diplome
obtenu

e e mes Bowr-me Kaurmemy

C. - Acquis professionnels

Eléments qui, selon vous, constituent des acquis professionnels pour exercer dans la branche pour
laquelle vous concourez.




