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Ministère des affaires sociales et de la santé
Ministère du travail, de l’emploi, de la formation professionnelle et du dialogue social
Ministère des sports, de la jeunesse, de l’éducation populaire et de la vie associative
Classe préparatoire intégrée (CPI)

aux concours externes :
· de directeur d’hôpital
· directeur d’établissement sanitaire, social, médico-social

· inspecteur de l’action sanitaire et sociale
· attaché d’administration hospitalière

DOSSIER DE CANDIDATURE

NOM :…………………………………Prénom : ………………………….

	Cadre réservé à l’administration

	Dossier reçu le :



	Dossier : Complet ⁪  -  Incomplet ⁪


Renseignements disponibles sur : www.sante.gouv.fr/informations-pratiques/metiers-concours-examens-recrutements/metiers-concours-examens-recrutements.html
□ Monsieur
    □ Madame 


	Nom (en lettres capitales) : 



	Prénoms (souligner le prénom usuel) :


	Avez-vous été domicilié(e) en zone urbaine sensible (ZUS) ?  ⁪ oui   ⁪ non
Si OUI, DATES : de |__|__|__|__|__|__|__|__|  à  |__|__|__|__|__|__|__|__|   (joindre justificatif)  




SCOLARITE – DIPLOMES – BOURSES
A – Nombre d’années effectuées en zone d’éducation prioritaire (joindre justificatif) : |__|__|
B – DIPLÔMES OBTENUS
	BAC+3 et au-delà

(indiquez l’intitulé complet)
	Date d’obtention
	Etablissement
	Mention

(joindre justificatif)

	
	|__|__|__|__|__|__|
	
	

	
	|__|__|__|__|__|__|
	
	

	
	|__|__|__|__|__|__|
	
	

	
	|__|__|__|__|__|__|
	
	


C – BOURSES
	Année d’obtention

	Montant
	Intitulé

	|__|__|__|__|
	
	

	|__|__|__|__|
	
	

	|__|__|__|__|
	
	

	|__|__|__|__|
	
	


SITUATION ACTUELLE
Bénéficiaire de minima sociaux (joindre justificatif) : □ oui      □ non
	Etudiant : □ oui   □ non


	Demandeur d’emploi : □ oui     □ non

Si OUI, percevez-vous des indemnités de chômage : □ oui □ non

(joindre justificatif)




Profession ou activité actuelle : 

Type de contrat : CDD □
  CDI □
          VACATIONS □
        AUTRES □
Employeur et adresse : 

Revenu  moyen annuel (joindre copie du dernier bulletin de salaire) : |__|__|__|__|__|__|__|__,|__|__|
Expériences professionnelles antérieures : 
Autres, précisez :
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Etes-vous : 
En situation de  handicap :  □ Oui    □ Non
(si OUI joindre RQTH)


Pupille de la nation :               □ Oui    □ Non
(si OUI joindre justificatif)
	Indiquez en deux pages MAXIMUM, d’une part, les acquis de votre expérience et d’autre part, vos motivations pour intégrer la CPI
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e)……………………………………………………….…

Né(e) le  |__|__|__|__|__|__|__|__|      à……………………………………

· ai l’honneur de solliciter mon admission à la classe préparatoire intégrée de l’Ecole des hautes études en santé publique,
· certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et me déclare averti(e) que toute déclaration inexacte me fera perdre le bénéfice d’une éventuelle admission,
· m’engage à fournir à l’administration dès qu’elle m’en fera la demande les pièces destinées à compléter mon dossier de candidature,
· m’engage, si ma candidature est retenue, à suivre la préparation à l’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publiques de Rennes,

· m’engage à m’inscrire et à me présenter aux épreuves écrites de la session 2014-2015 d’au moins deux des concours préparés.
Date et signature,

Le |__|__|__|__|__|__|__|__|
	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
1. curriculum vitae 
2. copie des diplômes et relevé de notes 
3. dernier avis d’imposition ou de non imposition du candidat, de son conjoint ou personne vivant en couple et de ses parents 
4. justificatif(s) de domicile(s), notamment en ZUS 
5. justificatifs de l’obtention d’une bourse d’études
6. copie du livret de famille si enfant(s) à charge 
7. le cas échéant, justificatif de la reconnaissance du handicap

8. le cas échéant, justificatif de pupille de la nation
9. le cas échéant, justificatifs des années de scolarité effectuées en zone d’éducation prioritaire (attestations ou bulletins scolaires) 

Tout dossier incomplet ou posté hors délai 

sera rejeté
Adresse Postale
Ministère des affaires sociales et de la santé
Direction des Ressources Humaines

Bureau du recrutement (SD1C)
14 avenue Duquesne

75350 PARIS 07 SP
Comment avez-vous connu la CPI ?
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