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Direction interdépartementale des routes Sud-Ouest

Cadre réservé à l’administration Dossier à renvoyer à l’adresse suivante :
DIR Sud-ouest

SG/URH/Pôle gestion des compétences
155, avenue des arènes romaines – 31300 TOULOUSE

DOSSIER D’INSCRIPTION
CONCOURS INTERNE D’AGENT D’EXPLOITATION PRINCIPAL DES TRAVAUX PUBLICS DE L’ÉTAT

branche « routes et bases aériennes »
au titre de l’année 2020

Date limite de réception des dossiers d’inscription :     11 septembre 2020
cachet de la poste faisant foi
Date des épreuves écrites d’admissibilité :                  22 septembre 2020
Date des épreuves pratiques et orales d’admission :   du 21 au 23 octobre 2020

Avant de renseigner le dossier d’inscription, lire attentivement le dossier d’inscription.

Tout dossier incomplet ou non signé sera refusé.

1 – IDENTITÉ (écrire en lettres majuscules)

Madame             Monsieur  

Nom

Nom de jeune fille 

Prénom

Né(e) le 

Ville de naissance                                                                                                 Dépt. 

Pays de naissance
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2 – COORDONNÉES

Adresse 

Code Postal                      Commune 

Pays

Téléphone domicile                                                 portable 

Courriel 

                       

3 – CONDITIONS D’ACCÈS

Pour  être  admis  à  concourir,  vous  devez  être  fonctionnaire  ou  agent  contractuel  de  la  fonction
publique de l’État, de la fonction publique territoriale ou de la fonction publique hospitalière, militaire,
ou agent en fonction dans une organisation internationale intergouvernementale comptant au moins
un an de services publics au 1er janvier 2020.

Cochez impérativement la case correspondant à la condition que vous attestez remplir.

Vous être :

- Fonctionnaire ou agent contractuel                             

Précisez dans quelle administration 

Précisez votre emploi actuel 

- Militaire                                                                        

- Agent d’une organisation intergouvernementale         

Précisez laquelle                                                                         

Précisez votre durée d’activité

JOINDRE IMPÉRATIVEMENT LES JUSTIFICATIFS A VOTRE DOSSIER

http://www.dir.sud-ouest.developpement-durable.gouv.fr/
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4 – PERSONNES HANDICAPÉES

Êtes-vous reconnu(e) travailleur(euse) handicapé(e) par la commission des droits
 et de l’autonomie  (RQTH)                                                 oui  non 

Si oui, joindre :

• l’attestation de la commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées vous 
reconnaissant la qualité de travailleur(euse) handicapé(e) – RQTH – en cours de validité ;

• le certificat médical précisant le type d’aménagement spécifique dont vous pouvez bénéficier.

En cas d’aménagements particuliers d’épreuves préconisés par le médecin et figurant sur le certificat 
médical, merci de les indiquer :

 

5 – ENGAGEMENT

Je soussigné(e)                                                                                                  , certifie sur l’honneur 
l’exactitude des renseignements consignés dans ce dossier et avoir eu connaissance des conditions 
d’accès exigées pour avoir la qualité de fonctionnaire et des conditions particulières d’accès au 
recrutement pour lequel je demande mon inscription.

A                                                                             ,    le 

signature du (de la) candidat(e)                 

Avant expédition :

✗ Relisez intégralement votre dossier
✗ Assurez-vous qu’il soit complet
✗ Assurez-vous de l’exactitude de vos déclarations

Case à cocher

Case à cocher
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