CNCI pour faire I'objet d’un traitement informatique permettant aux candidats de choisir leur affectation au plan national. Dans ce cas et en

application du chapitre 5 de la loi n° 78.17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, tout candidat justifiant de son identité aura le droit

d’obtenir communication des informations nominatives le concernant auprés du CNCI et de les faire éventuellement rectifier.

et feront I'objet de traitements interrégionaux au sein des DRASS pour les inscriptions et les convocations au concours. Sous réserve d'accord de la CNIL, elles seront
communiquées au

INFORMATIONS CNIL : Les données figurant sur ce bordereau sont obligatoires pour le classement au concours, a I'exception du numéro de téléphone et de fax

PIECES FOURNIES

(cocher les cases correspondant aux pieces fournies)

Une photocopie du document officiel
attestant l'identité et la nationalité du
candidat.

Une photocopie certifiée conforme (*) de pos-
session du diplome d’Etat de médecin permet-
tant d'exercer la fonction dans les Etats
membres de la Communauté européenne (**).

Une attestation sur I'honneur mentionnant le

nombre de participations ou non-participa-
tions aux concours spécianx d'internat
réservés aux médecins .

4.
a) Pour les candidats installés ou exercant en
France :

Une attestation de 3 années d'exercice
délivrée par le Conseil de I'ordre des médecins

b) Pour les candidats exercant ou ayant exercé dans
un autre Etat :

|:|Une attestation de 3 années d'exercice établie
par l'autorité compétente de I'Etat ou ils
exercent ou ont exercé leur activité (*).

(*) Copie certifiée conforme en langue francaise.

(**) Ou d'un Etat partie a I'accord sur I'espace économique
européen ou de la principauté d’Andorre.

NB : Les pieces qui ne sont pas établies en francais devront

étre accompagnées de l'original d'une traduction effectuée

par un traducteur assermenté.

A

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION AU CONCOURS
SPECIAL D’ACCES AU TROISIEME CYCLE SPECIALISE
DES ETUDES MEDICALES EN VUE DE L'OBTENTION DU DIPLOME D'ETUDES
SPECIALISEES DE MEDECINE DU TRAVAIL

Référence : décret n° 2007-67 du 16 janvier 2004 organisant le 3° cycle

Je soussigné(e) demande mon inscription au concours national d’acces au troisieme cycle spécialisé des études médicales
en vue de I'obtention du dipl6me d’études spécialisées de médecine du travail

NOM 01 T T T T T S T S T R T T SO S N M WA
(nom-de-naissance pour les femmes mariées)
PR ENOMS (indiquer deux prénoms) 02 T S T T SO S S S S S N A A S S SR R R

NOM DU CONJOINT (pour les femmes mariées) 03 | L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L |

DATE DE NAISSANCE oa Lo I o+ [ 1+ | SEXE 3PUEmeA" o5 L

J J M M A A

NATIONALITE : ..o i— o6 L1 1| (voir liste des codes dans la notice d’information)

ADRESSE :

CHEZ X..., LIEU-DIT (eventuellement) o7 b v v v v v e |
BATIMENT/ESCALIER (eventueliement) og Lo v v v e e e |

N°ETRUEog||||||||||||||||||||||||||||

LOCAL|TE10||||||||||||||||||||||||||||
(code postal et ville)
PAYS 11 Lo 0
TELEPHONE & oo
A L ettt

Je déclare que toutes les informations ci-dessus sont exactes, sous peine d’annulation de ma candidature.

Ecrire la mention manuscrite : LU ET APPROUVE,
DATE : SIGNATURE :

NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE (réservé a la DRASS)

N° d’'inscription DRASS 12|—, 13|1| e

Imp. de Chabrol



Listes des codes de nationalité a utiliser
pour renseigner la demande de candidature

ETAT CODE
ALLEMAGNE 109
ANDORRE 130
AUTRICHE 110
BELGIQUE 131
DANEMARK 100
ESPAGNE 134
FINLANDE 105
FRANCE 100
GRANDE BRETAGNE 132
GRECE 126
IRLANDE 136
ITALIE 127
LIECHTENSTEIN 113
LUXEMBOURG 137
NORVEGE 103
PAYS- BAS 135
PORTUGAL 139
SUEDE 104
SUISSE 140




