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ANNEXE 1 



LISTE D'APTITUDE 2027
Directeurs d'hôpital

Liste d’aptitude aux emplois de directeur d’hôpital des établissements énumérés à l’article L. 5 du code général de la fonction publique portant dispositions statutaires relatives à la fonction publique hospitalière

NOTICE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION
DATE LIMITE DE DÉPÔT DES CANDIDATURES
Quatre semaines après la publication de l’avis d’ouverture au Journal officiel

	À QUEL TITRE POSTULEZ-VOUS ?
· Agent de la Fonction publique hospitalière ou praticien hospitalier :           
· Agent de la Fonction publique de l’État ou fonction publique territoriale :    



	INFORMATIONS PERSONNELLES

	
NOM USUEL : ……………………..……………………………………………….…………………….…….………………………………………

NOM DE JEUNE FILLE : …………………………………………………….……………………………………………………………...………………….....

PRÉNOMS (souligner le prénom usuel) : …………………………………………………….……………………………………………………………...................................

SEXE :       Masculin            Féminin           NATIONALITÉ : …………………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : ………………………………… LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………………………….

ADRESSE PERSONNELLE COMPLÈTE : …………………………………………………………………………...…………………………...…………………………………..

TÉLÉPHONE PERSONNEL : …………………………………………………. PORTABLE : ……………………………………………..
COURRIEL : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

SITUATION FAMILIALE : marié(e) - divorcé(e) - veuf(ve) - célibataire - vie maritale – PACSé(e)
(rayer les mentions inutiles)

NOMBRE D'ENFANTS À CHARGE :
Nom, Prénoms et date de naissance des enfants ……………………………………………………………………………







	DIPLÔMES - CERTIFICATS

	NOM DU DIPLÔME
OU CERTIFICAT
	DISCIPLINE
	ANNÉE D'OBTENTION
	LIEU
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.................................

................................

................................
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...................
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..................................

..................................

..................................
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	EXERCICE PROFESSIONNEL

	
CORPS OU EMPLOI D’ORIGINE : …………………………..……………………………………………………………………………..

DATE DE PREMIÈRE NOMINATION DANS LA FONCTION PUBLIQUE, DANS UN CORPS DE CATÉGORIE A
OU EN TANT QUE PRATICIEN HOSPITALIER : ……………………………………………………………………………………………..


	
CORPS/EMPLOI ET GRADE ACTUEL : ………………………………………………………………………………………………………

DATE DE NOMINATION DANS VOTRE CORPS/EMPLOI ACTUEL : …………………………………………………………………………

ÉCHELON : ……………………. INDICE BRUT : ……………………..… ANCIENNETÉ : ……………………………………………
(Merci d’annexer la grille indiciaire)

CORPS/EMPLOI DE DÉTACHEMENT & GRADE (LE CAS ÉCHÉANT) : ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

FONCTION(S) EXERCÉE(S) : …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
_____________________________________________________________________________________________

ADMINISTRATION OU ÉTABLISSEMENT PUBLIC, DANS LEQUEL VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT : 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………..


ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………….……….…………..…………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………..


TÉLÉPHONE : ……………………………………..…………….…………………….……………………………………………….

COURRIEL : ……………………………………………………………………………………………………………………………..





	
VOUS ÊTES-VOUS DÉJÀ PRÉSENTÉ(E) AU TOUR EXTÉRIEUR ?                       Oui               Non      

SI OUI, EN QUELLE(S) ANNÉE(S) ? …………………………………………………………………………………………………...

AVEZ-VOUS PASSÉ L’ENTRETIEN AVEC LE JURY
DE LA COMMISSION D'ACCÈS ?                                                                                       Oui                  Non     

SI OUI, EN QUELLE(S) ANNÉE(S) ? …………………………………………………………………………………………………..





	
Constitution du dossier de candidature

	- Documents à fournir -


En sus de la présente notice individuelle d'inscription, les candidats doivent fournir les documents suivants :

· la notice individuelle d’inscription dûment renseignée (sur laquelle il convient de coller une photo d’identité) ;
· un état détaillé des services accomplis visé et daté par l’administration d’origine ;
· un curriculum vitae ;
· une lettre du candidat présentant ses motivations pour l’accès aux fonctions de directeur d’hôpital
· l’avis motivé du supérieur hiérarchique direct sur l’aptitude du candidat à occuper un emploi de direction ;
· les trois dernières fiches d’évaluation ;
· la dernière décision indiciaire dans le corps d’origine ;
· la décision prononçant la première nomination dans un corps de catégorie A ;
· la décision prononçant la première titularisation dans un corps de catégorie A ;
· la dernière grille indiciaire du corps d’origine ;
· une photocopie de la carte d’identité en cours de validité.





	
IMPORTANT !


	
Le dossier doit être adressé par voie dématérialisée à l’adresse mail suivante : 
cng-tour-exterieur@sante.gouv.fr

avant la date de clôture des inscriptions fixée à : 
quatre semaines après la publication de l’avis d’ouverture au Journal officiel









LISTE D'APTITUDE 2027
Calendrier prévisionnel

	
CLÔTURE DES INSCRIPTIONS : 	>> quatre semaines après la publication de l’avis 	d’ouverture au Journal officiel

	

	PRÉSÉLECTION DES CANDIDATS SUR DOSSIER : 	
	>> 2e semestre 2026

	

	AUDITION DES CANDIDATS PRÉSÉLECTIONNÉS : 	 
Les dates précises des auditions seront communiquées aux candidats sélectionnés ultérieurement




Les candidats inscrits sur la liste d’aptitude pour l’accès au corps des directeurs d’hôpital pourront postuler, du 1er janvier au 31 décembre 2027, sur les emplois de directeur adjoint dont la vacance aura fait l’objet d’une publication au Journal officiel.

La nomination dans le corps des directeurs d’hôpital en qualité de directeur adjoint stagiaire n’interviendra, pour les personnes inscrites sur la liste d’aptitude, que si elles sont recrutées par un chef d’établissement.
Au 31 décembre 2027, les candidats qui n’ont pas trouvé d'emploi, perdent le bénéfice de leur inscription sur la liste d’aptitude.



LISTE D’APTITUDE 2027 – TEXTES DE RÉFÉRENCE



· Décret n° 2025-1144 du 27 novembre 2025 portant statut particulier du corps des directeurs d'hôpital.

· Décret n° 2025-1145 du 27 novembre 2025 portant création d'un régime indemnitaire tenant compte des fonctions, des sujétions, de l'expertise et de l'engagement professionnel pour les directeurs d'hôpital.

· Arrêté du 6 août 2026 fixant pour l'année 2026 les modalités d'accès au corps des directeurs d'hôpital par la voie de la liste d'aptitude.
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