
Cadre Territorial de Santé  
spécialité : Assistant Médico-Technique 

 
PIECES A FOURNIR 

 

 

Aucune modification ne pourra être enregistrée à partir de la date de clôture des inscriptions. 

� 1 chèque (bancaire ou postal) d’un montant de 8 € établi à l’ordre de la "Paierie 

Départementale" (cette somme restera acquise au Centre de Gestion, et ne pourra en aucun 

cas donner lieu à remboursement). 

� un état signalétique des services militaires ou un certificat de position militaire ou encore un 
certificat individuel de participation à la journée d’appel et de préparation à la défense ou 

une des attestations figurant aux articles R111-7, R112-7 et R112-8 du code du service 

national (attestation de recensement, attestation de situation en règle vis-à-vis du service 

national). 

� Photocopie lisible d’une pièce officielle  et en cours de validité: carte nationale d’identité, 
passeport, livret de famille. 

� Tout document justifiant du statut de travailleur handicapé. Vous serez destinataire de la 
liste des médecins agréés de votre département et d’une lettre de prise en charge de la 

visite médicale par le Centre de Gestion de la Manche,  à remettre au médecin. 

� Copie des titres ou des diplômes requis. 
� état détaillé des services effectués, certifié par l’autorité investie du pouvoir de nomination 

(utiliser l’imprimé ci-joint). Uniquement pour les candidats au concours interne ! 
� copies des contrats de travail, certificats, etc… Uniquement pour les candidats au concours 

externe ! 
 



 

� 139, Rue Guillaume Fouace 
CS 12309 

 50009 SAINT-LO CEDEX 
� 02.33.77.89.00 
� 02.33.57.07.07 
E-Mail : cdg50@cdg50.fr 

C O N C O U R S  S U R  T I T R E  A V E C  É P R E U V E  D ’ A S S I S T A N T  M É D I C O - T E C H N I Q U E  T E R R I T O R I A L  C A D R E  D E  S A N T É  
ÉTAT DÉTAILLE DES SERVICES EFFECTIFS 

(à compléter par l’autorité territoriale investie du pouvoir de nomination) 

Rappel des conditions pour concourir :  
♦ Ouvert aux fonctionnaires territoriaux titulaires du diplôme de cadre de santé ou d’un titre équivalent, relevant du cadre d’emplois des assistants médico-techniques territoriaux, 

comptant au 1er Janvier de l’année du concours, au moins cinq ans de services effectifs accomplis dans leur cadre d’emplois. 

♦ Ouvert aux agents non titulaires territoriaux titulaires de l’un des diplômes d’accès au cadre d’emplois précité et du diplôme de cadre de santé ou de titres équivalents, ayant accompli 
au moins cinq ans de services effectifs en qualité d’assistant médico-technique territorial.  

Je soussigné……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………Qualité…………………………………………………………………………………… 
Certifie que M……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Né (e) le………………………………………………………………………………… 
Est employé(e) dans mon administration sous le grade ACTUEL de :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Position au 27 mai 2010 (1):   en activité  ����  disponibilité  ���� détachement ���� congé parental  ����  ne sait pas  ���� 
 non titulaire  ����  stagiaire  ���� titulaire  ���� 
DEROULEMENT DE CARRIERE 

NOM DE L’EMPLOYEUR GRADE  TITULAIRE – STAGIAIRE  
NON TITULAIRE 

POSITION 
(activité, détachement, 
disponibilité, congé 
parental, etc…) 

TEMPS DE TRAVAIL 
temps complet, temps 

partiel, temps non complet 
(Si temps non complet, 
veuillez indiquer la durée) 

PERIODE 
(du… au….)  

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 A  ......................................................................................... , le  ................................

Signature et cachet de l'Employeur (obligatoire) 
 (NOM - Qualité) 

 


