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FICHE D’IDENTIFICATION INTERVENANT(E)
 
Candidature en qualité d’intervenant(e) concours/examen : 
Jury – examinateur(trice) – correcteur(trice) – concepteur(trice) – surveillant(e)
 
 
 
Important : La rémunération des intervenants « Fonctionnaire » est soumise aux règles de cumuls d’activité accessoire à caractère public. Aussi, toute intervention rémunérée dans le cadre des concours et examens doit être soumise à l’accord préalable de l’employeur principal. (Articles L123-7, R123-7 et suivants du Code général de la fonction publique)



Cette fiche est à nous retourner : 

· Par mail à l’adresse : concours@cdg73.fr 

· Ou par défaut, par voie postale, à l’adresse suivante :
Centre de gestion de la Savoie – Service concours – Parc d’activités Alpespace – 113 voie Albert Einstein – 73800 PORTE-DE-SAVOIE


 
 
 
 








	 RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

	 
Monsieur         Madame

Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………….
 
Date de naissance : ………… / …………. / …………….. 
Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………
 
N° de sécurité sociale (13 chiffres) : ………………………………………………………………….
 
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………….
Code Postal :  ………………………. Ville : ……………………………………………………………
 
N° de téléphone portable : ………/………/………/………/………
 
Adresse électronique personnelle : 
……………………………………………………@............................................................................
 
N° de téléphone professionnel : ………/………/………/………/………
 
Adresse électronique professionnelle :  
……………………………………………………@............................................................................

Diplôme(s) le(s) plus élevé(s) / Spécialité(s) : 
………………………………………………………………………………............................................
……………………………………………………………………………………………………………….





	SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

	
 Secteur public                      Secteur privé
(Si autre situation, passez à la rubrique suivante)

Nom de l’employeur : ………………………………………………………………………………….

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal :  ………………………. Ville : ………………………………………………………….
 
N° de téléphone : ………/………/………/………/………
 
Fonction (précisez poste, service…) : ……………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
 
Temps :     Complet        Nom complet        Partiel   

Si secteur public :   

Précisez :  Fonction publique d’Etat    
                   Fonction publique territoriale    
                   Fonction publique hospitalière   

Catégorie et Grade : …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………............................………………………………

Qualité :     	Stagiaire       Titulaire       Contractuel 

Position :    Activité     Disponibilité       Congé parental
Détachement (précisez) : ……………………………………………………………………………)    

Représentant de la CAP :      OUI      NON





	AUTRE SITUATION

	 
 Retraité du public        Retraité du privé        Demandeur d’emploi        Etudiant

Pour les retraités et les demandeurs d’emploi, fonctions précédemment exercées :
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Ces éléments sont importants pour le calcul des rémunérations et notamment des charges (organismes de prélèvements différents)




	SI ELU(E), MANDAT ELECTIF EN COURS

	 
Maire                               Adjoint au Maire    		     Conseiller municipal
Conseiller régional          Conseiller départemental            Conseiller communautaire
Autre : …………………………………………………………………………...…………………...
Merci d’indiquer votre collectivité / établissement et votre éventuelle délégation : 
…………………………………………………………………...............................................................



	NATURE(S) DE(S) MISSION(S) SOUHAITEE(S)

	 
En quelle qualité souhaitez-vous intervenir ? (Plusieurs choix possibles)
 
Membre du jury         Concepteur(trice) de sujets        Surveillant(e)
Correcteur(trice) des épreuves écrites   	 Examinateur(trice) des oraux / épreuves pratiques
Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………….

Si vous souhaitez intervenir sur un concours/examen et/ou une épreuve en particulier, 
merci de le préciser : 
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..



	CHOIX DES FILIERES ET DES DOMAINES D’INTERVENTION 
(Plusieurs choix possibles)

	
· Filière administrative

· Droit et contentieux administratifs
· Droit communautaire
· Institutions publiques / Droit constitutionnel
· Finances publiques
· Droit de la famille

· Filière animation

· Filière culturelle et enseignement artistique

· Archéologie
· Archives
· Inventaire
· Musées
· Patrimoine scientifique / technique / naturel
· Conservation
· Bibliothèques
· Documentation
· Art dramatique
· Arts plastiques
· Danse
· Musique (précisez : ………………………)

· Filière médico-sociale

· Médical
· Petite enfance
· Social

· Filière sécurité

· Police municipale
· Droit pénal, procédure pénale
· Sapeurs-pompiers
· Garde-champêtre

	
· Filière sportive

· Précisez la discipline : …………………….

· Filière technique

· Ingénierie
· Gestion technique
· Architecture, bâtiments
· Génie civil
· Infrastructures, réseaux
· Organisation des déplacements et des transports
· Prévention et gestion des risques
· Restauration
· Hygiène, sécurité
· Environnement
· Logistique, maintenance
· Conduite de véhicules, d’engins
· Urbanisme, aménagement urbain
· Développement durable
· Paysages, espaces verts
· Espaces naturels
· Communication, métiers du spectacle
· Artisanat et métiers d’art
· Informatique et systèmes d’information
· Mécanique, électromécanique
· Electronique, électrotechnique
· Impression
· Mathématiques appliquées
· [bookmark: _GoBack]Physique appliquée

· Autre(s) domaine(s) : 

· Précisez : ……………………………………
   ………………………………………………..…


 


· Pièces à joindre obligatoirement à votre dossier (notamment pour le versement des indemnités et remboursement des frais de déplacement) :

· Curriculum vitae
· Photocopie de la pièce d’identité
· Photocopie de l’attestation de sécurité sociale ou carte vitale
· Photocopie de la carte grise du véhicule
· Photocopie du diplôme le plus élevé 
· Photocopie du dernier arrêté (fonctionnaire uniquement)
· Relevé d’identité bancaire ou postal


	
En cas de changement de situation, RIB, carte grise, etc… merci de nous en informer en nous transmettant les nouvelles pièces dans les meilleurs délais.


 

· Je souhaite également que ma candidature soit enregistrée dans la base régionale des intervenant(e)s concours de la région Auvergne-Rhône-Alpes et autorise les centres de gestion organisateurs d’opérations à me solliciter.


Je certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur la présente fiche.
 

A : ……………………………………………… 
 
Le : …… / …… / ………… 

Signature de l’intéressé(e),





Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service concours du Centre de gestion de la Savoie (Cdg73) représenté par son Président pour solliciter des intervenants dans le cadre de missions liées à l’organisation des concours et examens professionnels (participation à des jurys, recherches de concepteurs de sujets, de correcteurs, d’examinateurs, de surveillants d’épreuves…). La base légale du traitement est liée aux missions dévolues aux centres de gestion tel qu’il ressort des dispositions des articles L. 452-34 et suivants du Code Général de la fonction publique. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents des services instructeurs du centre de gestion et leurs supérieurs hiérarchiques, potentiellement le Centre de Gestion Coordonnateur Cdg69 et les centres de gestion de la région AURA dans le cas d’organisation de concours sur leurs sites. Les données sont conservées pendant cinq ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données : dpo@cdg73.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.
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