En L BULLETIN D'INSCRIPTION
MINISTERE

DE L'INTERIEUR Préparation a I'épreuve orale d’admission de I'examen professionnel
it d’ingénieur principal des services techniques
Fraternité du ministere de l'intérieur
Session 2023
SG/DRH/SDRF/BRPP
oot onePation aux concours et examens Ce bulletin individuel doit étre complété (dactylographié)

puis adressé a votre référent de formation par voie électronique

Date limite d'inscription : 30 juin 2022

PREPARANT

|:| Mme O M. Nom ‘ Prénom ‘ ‘
Date naissance S Matricule (a indiquer obligatoirement) S

Date d’entrée dans la fonction publique S Catégorie A |:| B I:l C I:l

Grade ‘ ‘ Date d’entrée dans le grade S

Echelon ‘ ‘ Date d’entrée dans I’échelon S

Position administrative : en activité |:| en détachement I:l mis(e) a disposition I:l
AFFECTATION
[0 ADMINISTRATION CENTRALE [0 SERVICE DECONCENTRE
[] Secrétariat général du MI [] Police nationale [[] S>endarmerie nationale

|:| Tribunal administratif ou cour d’appel administrative de Paris
D autre (a préciser) ‘ ‘

Direction (en toutes lettres) ‘ ‘

Bureau / service (en toutes lettres) ‘ ‘

Adresse ‘ ‘

Courriel professionnel ‘ ‘
(hors boite fonctionnelle)

Courriel personnel ‘ ‘

Tél. professionnel ‘ Tél. portable ‘




Préparation a I’épreuve orale unique d’admission de I'examen
Professionnel de contréleur des services techniques
de classe exceptionnelle du ministére de l'intérieur

Session 2023

Engagement d'assiduité

Je m'engage :

¥+ a participer a la préparation a I'épreuve orale du jeudi 8 au vendredi 9 septembre
2022

¥ a me présenter a I'épreuve de I'examen professionnel

¥+ a aviser la SDRF le plus tot possible de I'impossibilité d’effectuer la préparation en cas
de contrainte majeure

A défaut, une éventuelle demande d’inscription pour une préparation ultérieure ne sera
pas prise en compte.

ALa SDRF ne prend pas en charge les frais liés au transport, a I’'hébergement et a la
restauration.

Le préparant Le responsable hiérarchique L'animateur de formation
Nom et prénom : ‘ Nom et prénom : ‘ Nom et prénom : ‘
Date : Qualité : Date :

] | |

Date :
Signature : S Signature :

Signature :
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