N
% DEMANDE D’'INSCRIPTION AU CONCOURS

| INTERNE |
INSEE , ,
DIRECTION GENERALE D’ADMINISTRATEUR STAGIAIRE DE L'INSEE
2012

REMARQUE PRELIMINAIRE

Ce dossier de candidature devant étre exploité par informatique, il vous est demandé de remplir avec le plus grand soin les diverses
rubriques. Conformément a la loi n°78-19 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, il vous sera
possible d’avoir communication des informations vous concernant et le cas échéant, de les modifier.

1 - RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

I:l Mme |:| M. (cocher la case correspondante)

A remplir uniguement en lettres capitales

NOM USUEL

NOM DE NAISSANCE e e Al ) Iy

PRENOM USUEL e e e Al ) Iy

AUTRES PRENOMS e e e Al ) Iy

ADRESSE N° VOIE |

CODE POSTAL LOCALITE e e I A Iy

PAYS ) Al ) Iy

TELEPHONE I e ) I e ) Iy I By

Courriel | | | |, 00

Né(e) le Lt o o 1 r 1 NATIONALITE O ) I A Iy

a (département) N (si vous étes né(e) a |'étranger indiquer 99)

a(lleuexact) | | | 1

2 - CHOIX DE L’'EPREUVE FACULTATIVE DE LANGUE

Vous pouvez choisir gu’une seule langue parmi les cing proposées

EPREUVE ORALE DE LANGUE

| Anglais | [ Ttalien |
|| ||

Allemand Espagnol Russe




3 - TRAVAILLEUR HANDICAP E

A ne renseigner que si vous demandez un aménagement de temps et/ou d’épreuves |:| our

Bénéficient d'aménagement de temps et d’épreuves les candidats appartenant a I'une des catégories suivantes:
. 1° Les travailleurs reconnus handicapés par la commission technique d'orientation et de reclassement professionnel mentionnée a l'article
L. 146-9 du code de I'action sociale et des familles ;

= 2°Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entrainé une incapacité permanente au moins égale a 10 p. 100 et
titulaires d'une rente attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale obligatoire ;

. 3° Les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité sociale, de tout autre régime de protection sociale
obligatoire ou au titre des dispositions régissant les agents publics a condition que l'invalidité des intéressés réduise au moins des deux tiers
leur capacité de travail ou de gain ;

Ll 4° Les anciens militaires et assimilés, titulaires d'une pension militaire d'invalidité au titre du code des pensions militaires d'invalidité et des
victimes de la guerre ;

= 9°|es titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les conditions définies par la loi n°® 91-1389 du 31 décembre 1991
relative a la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou de maladie contractée en service ;

. 10° Les titulaires de la carte d'invalidité définie a I'article L. 241-3 du code de l'action sociale et des familles ;
. 11° Les titulaires de I'allocation aux adultes handicapés.

4 - PROFIL DU CANDIDAT

a) - CATEGORIE STATUTAIRE

I:“:l catégorie A |:| catégorie B |:| ccfégorieCI

b) - SERVICES PUBLICS ET PUBLICS EFFECTIFS (au 1% juillet 2012)

Durée des services publics : Année(s) Mois Jours

Durée des services publics effectifs : Année(s) Mois Jours

c) - AFFECTATION A L'INSEE

e e [ ax

d) - AFFECTATION HORS INSEE

|:||:|| fonction publique d'Etat [ || fonction publique térritoriale [ |fonction publique hospitaliére ||

5 - NIVEAU D’ETUDE DU CANDIDAT

Ce concours est ouvert aux fonctionnaires et agents de I'Etat, des collectivités territoriales et des établissements publics ainsi qu'aux
candidats en fonction dans une organisation internationale intergouvernementale, justifiant au ler juillet 2012 de cing années de
services publics, dont trois années de services effectifs dans une administration ou un établissement public de I'Etat, compte non tenu
des périodes de stage ou de formation dans une école ou un établissement ouvrant acces a un grade de la fonction publique.

| Ibac | Ibac +2 | |bcc +3 :”:l bac +4 I:I:Ibac +5

\:“:l (les filieres ci-dessus nhe concernent pas le diplome "ENSAT")

Précisez votre filiere :




9 - NUMERO D’INSCRIPTION

Vous recevrez aprés la date de cléture des inscriptions un courrier vous indiquant que votre demande de participation au concours a
été enregistrée ; un numéro d’inscription vous sera alors attribué. Toutefois, il ne préjuge en rien de votre inscription définitive.

DECLARATION SUR L’'HONNEUR

Je soussigné(e) ____, déclare

&1 avoir pris connaissance du réglement du concours et certifie I'exactitude des renseignements fournis dans le dossier.

&1 avoir été informé que toute déclaration reconnue fausse peut me faire perdre le bénéfice de mon éventuelle admission
apres le concours.

& ne pas avoir participé trois fois _ aux épreuves du concours interne d’administrateur stagiaire de 'INSEE.

B avoir été informé que tout dossier incomplet ne sera pas traité.

Fait a ,le

Signature du candidat précédée de la mention
manuscrite « Lu et approuvé »

TABLEAU RECAPITULATIF DES PIECES A JOINDRE AU DOSSI ER

POUR TOUS LES CANDIDATS

B une attestation indiquant la situation administrative actuelle, ainsi qu’'un état des services indiquant la nature, les dates et
la durée des services civils et militaires effectivement accomplis.

POUR LES CANDIDATS POUVANT BENEFICIER D’AMENAGEMENT DE TEMPS ET/OU D’EPREUVE

&1 uUn document officiel, en cours de validité, attestant de votre statut de bénéficiaire au titre des alinéas 1°2°3°4°9°10°et
11°de l'article L 323-3 du code du travail. (cf. p age 2)

B un certificat médical rédigé par un médecin agréé, précisant 'aménagement éventuel d'épreuve(s) souhaité.




DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 09 Février 2012

DATE DES EPREUVES ECRITES : 13 et 14 mars 2012

Les épreuves écrites et orales auront lieu a Paris uniguement

NOMBRE DE POSTES OFFERTS : Le nombre de postes sera fixé ultérieurement

Dossier a retourner a lI'adresse suivante :

INSEE - Concours et examens
Timbre C269
18 boulevard Adolphe Pinard
75675 PARIS CEDEX 14
Courriel : concours@insee.fr

ou a déposer bureau 1149

TOUT DOSSIER ENVOYE OU DEPOSE APRES LE 09 février 2012
SERA REFUSE

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE




