FICHE D’INSCRIPTION

Centre Départemental de I'Enfance

INTITULE DU CONCOURS :

(suivi du nom de jeune fille pour les femmes mariés ou veuves)

PIEINOMS ...ttt sttt et eb e s et ses et et e b b sea st et b e s £t h bbb sea et s heheaenen e e e enene sttt eben
Sexe : arF am

AIFESSE ...ttt sttt sttt et st b et st b et ae st aea £t ea st aea et eae b aea ket sheaes ek eae e hesen et ene ebeneabes et ebenean
Code Postal : .........cocovevreireee e Localité : ........coovieieiee e
I R s L= =1 1=T o] o Y 1= OO TSRO
NE(E) e : oo L et et r b er e saeeneene

Diplomes obtenus : (intitulés en toutes lettres)

Je soussigné(e) certifie sur I'honneur :

- Il'exactitude des renseignements consignés dans la présente fiche et dans les pieces
transmises et déclare avoir été averti(e) que toute fausse déclaration de ma part entrainera
I’annulation de mon succes éventuel au concours ou au recrutement,

- jouir de mes droits civiques et n’avoir encouru aucune condamnation autre qu’une simple
amende.

- Autoriser le CDE a demander mon extrait de casier judiciaire n°2.

Je m’engage en cas de succes a ce concours ou recrutement :
- a fournir les piéces et renseignements complémentaires, nécessaires a la constitution de
mon dossier, dans un délai de 15 jours, a compter de la notification des résultats,
- a me soumettre aux examens médicaux destinés a déterminer mon aptitude a un emploi de
la fonction publique,
- aaccepter I'affectation qui me sera notifiée et a effectuer les taches qui me seront confiées.

Date et signature
(précédées de la mention « lu et approuvé »)

P.S. : Prenez soin de nous transmettre les pieces exigées et vérifiez que votre dossier soit complet avant de nous I'envoyer.
Pour la cléture des inscriptions, le cachet de la poste fait foi du respect des délais (Lettre avec accusé de réception).
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