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Demande de candidature au concours

d’acces au 1

cycle des I.F.C.S

(Session du 15 Juillet 2012)
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# Situation du candidat :

D Fonctionnaire du Ministére de |a Santé
[:] Exercant dans le secteur privé

D Lycéen
[j Autres

N i g

Grade: S ——

date de nomination dans le grade
Pénodesd’exemce.........‘............................................
Etab(issement(s):........................................................

Affectation actuelle:
DRS/ Délégation :. .
Ecole d’ASB, IFTS Frequentee i

Diafoide SOrHE fnamec oo s s s 3 B essss BOGHRTD s s SIRHT s

CIN 2 s o

Choix de la section et I'IFCS de formation au 1*" cycle:
les sections ouvertes au titre de 'année universitaire 2012-2013 sont :
Infirmier Polyvalent, Infirmier en Anesthésie Réanimation, Infirmier en Psychiatrie, Sage-femme, Kinésithérapeute, Technicien de
Radiologie, Technicien de Laboratoire, Assistant Social, Orthophonie, Préparateur en Pharmacie, Orthoptie, Psychomotricien,
Technicien en Statistiques Sanitaire, Technicien de Maintenance Biomédicale, Diététique, Technicien d'Hygiéne du Milieu et Infirmier

en Socins d’Urgence et Soins Intensifs.

Portez votre choix dans la case ci-dessous

\

Portez votre choix dans la case ci-dessqus

\

Fonctionnaires Bacheliers
Section IFCS-Ville I Section IFCS-Ville
Avis du chef hiérarchique Avis de la Direction Régicnalef
Délégation de la Santé/CHU
Faib@ucen o sansivvien vl B sanves navenes it

Signature du candidat :
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Signature du candidat :

NB:

- Ce formulaire doit parvenir au plus tard e 02 Juillet 2012 3 16h30 au centre de concours sous couvert de la voie hiérarchique, avec photocopie de la décision de
normination dans le cadre d’ASBP ou d'tA pour les fonctionnaires du Ministére de la Santé ;
Pour les candidats fonctionnaires des autres départements et les candidats du secteur privé, joindre photocopie du dipléme et attestation(s) de travail

dellvree(s) par I employeur



