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Examen professionnel pour le recrutement dans le grade de secrétaire
d’administration de classe supérieure relevant de la Caisse des dépbts et consignations

Session 2025
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Attention : examen professionnel réservé aux agents de la CDC
Votre inscription requiert la transmission de votre dossier RAEP
a télécharger sur le site de la Caisse des dépéts (internet ou intranet)

Date limite de télé inscription : le vendredi 26 juillet 2024 (12h00 — heure de Paris)
Date de I'’épreuve écrite : le lundi 16 septembre 2024
Date prévisionnelle de I'’épreuve orale : a compter du lundi 4 novembre 2024

Les renseignements qui vous sont demandés sur ce formulaire sont exclusivement réservés au traitement
informatisé de votre candidature et destinés a la seule administration de la Caisse des dépdts et
consignations.

Conformément a la réglementation en vigueur relative a la protection des données personnelles, vous
bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et d’'opposition aux informations vous concernant.
Pour exercer vos droits en matiére de données a caractére personnel, vous pouvez solliciter une réponse :
- Par courrier a 'adresse suivante : Caisse des Dépdts et consignations — DRH - Données
Personnelles DHGP 45 — 17, avenue Pierre Mendés-France 75013 Paris
- ou par voie électronique a I'adresse : mesdonneespersonnelles@caissedesdepots.fr.

Enfin, pour toute question concernant I'utilisation de vos données a caractére personnel par la Caisse des
Dépébts, vous pouvez contacter la Déléguée a la protection des données (DPO) en remplissant le formulaire
de contact a I'adresse http://www.caissedesdepots.fr/protection-des-donnees-personnelles.

IDENTIFICATION DES CANDIDAT(E)S (merci d’écrire en majuscules)

NOM A USAG & .. oottt ettt e

NOM de famMIlle . e

g =Y 3o 4T PP
AANES S & oo i e e
Codepostal : ................ooooiiiiiiiiiin Vil oo
Téléphone : ................ccooviiiiinnl, -Télportable?: .................cocoiiiiiiiiiin,

E-mail o

Date de naissance : ............................. = P Département : .................
Etes-vous reconnu travailleur handicapé® : OUI [ | NON [_]

Si vous souhaitez un aménagement d’épreuves précisez :

Epreuve écrite : L] Tiers temps accordé par un médecin agréé

Epreuve orale : Précisez le type d’aménagement &

" En cas de changement d’état civil ou d’adresse il conviendra de I'indiquer immédiatement au service des concours.

2 Si vous le souhaitez, et pour vous joindre plus facilement, vous pouvez mentionner vos coordonnées personnelles. Elles seront
utilisées uniquement dans le cadre de cet examen par le service des concours.

3 Si vous souhaitez un aménagement des épreuves, vous devez fournir un certificat médical d’'un médecin agréé et la notification de la
décision de la Commission des Droits et de I'’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) reconnaissant la qualité de travailleur
handicapé et I'orientant en milieu ordinaire de travail



CENTRE D’EXAMEN (pour I’épreuve écrite)

Pour les candidats ultra-marins, contactez le service des concours

Je souhaite me présenter au centre d’examen (ce choix est définitif a la cléture des inscriptions) de :

O Paris 0 Bordeaux O Angers
O Centre Ultra Marin

Il est demandé aux candidats ultra-marins de contacter le service des concours dés leur inscription.

SITUATION PROFESSIONNELLE DES CANDIDAT(E)S (au jour de I'inscription)

Matricule SIRH :
Grade :
Direction :

Adresse administrative :

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Avez-vous suivi une préparation spécifique a cet examen ? OUI [_] NON [ ]

ATTESTATION

Je soussigné(e),
né(e) le agent de catégorie C ou de méme niveau de la Caisse des dépbts et
consignations (ou fonctionnaire détaché de 'un de ces corps), atteste :

e étre dans l'une des positions statutaires suivantes : activité, détachement, mise a
disposition ou congé parental,

e et justifier au 1° janvier 2025 d’au moins 11 années de services publics.

Je souhaite présenter ma candidature a I'examen professionnel pour le recrutement dans le grade
de secrétaire d’administration de classe supérieure relevant de la Caisse des dépbts et
consignations, organisé au titre de I'année 2025.

Fait a le

Signature du (de la) candidat(e)

(Attention : examen professionnel réservé aux agents de la CDC)



