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de reconnaissance des acquis de l’expérience professionnelle

Concours professionnel de technicien de laboratoire de classe supérieure

(Session 2022)


A remplir dactylographié et à déposer ou à adresser (le cachet de la poste faisant foi) en 3 exemplaires (1 original et 2 copies)
au service des concours de la direction organisatrice au plus tard le :

14 novembre 2022
Votre envoi devra être accompagné d’une photo d’identité récente sur laquelle vous indiquerez, au verso, votre nom et prénom.
	Votre identité
	* Rubrique à renseigner OBLIGATOIREMENT.

	* Civilité :
	

	* Nom d’usage :
	
	Nom de naissance :
	

	* Prénom :
	
	Autres prénoms :
	

	* Date de naissance : 
	
	
	

	
	
	
	


	Votre situation administrative actuelle
	* Rubrique à renseigner OBLIGATOIREMENT.

	* Date d’entrée  
 
dans la fonction publique : 
	
	
	

	
* Entité administrative
      d’appartenance :
	

	
* Entité administrative  
où vous exercez vos fonctions : 
	

	Date de prise des fonctions   actuellement exercées : 
	

	* Corps :
	Technicien de laboratoire
	Date  
d’ancienneté :
	

	

	* Grade :
	Technicien(ne) de laboratoire de cl. normale
	Date  
d’ancienneté :
	

	
	
	
	


	Déclaration sur l’honneur 

Je soussigné(e) : 

certifie sur l’honneur l’exactitude des informations
figurant dans le présent dossier.

Fait à 

Le


	Visa de l’autorité hiérarchique

Je soussigné(e) : 

Qualité : 

Site : 

certifie que M
est employé(e) dans mes services et exerce les fonctions mentionnées
au premier tableau de la page 2 du présent dossier.

Fait à 

Le




	Votre parcours professionnel et extra-professionnel
	


	parcours professionnel
	Rétrospective de votre carrière dans la fonction publique et, le cas échéant, dans le secteur privé
de la période la plus récente à la période la plus ancienne


	Période
	Nom et activité principale de l’organisme d’emploi
	Nom et activité du service d’emploi

	
	
	

	Catégorie/corps/grade
	Métiers exercés/principales activités/principaux travaux réalisés
	Principales compétences mises en œuvre sur le poste

	
	
	


	Période
	Nom et activité principale de l’organisme d’emploi
	Nom et activité du service d’emploi

	
	
	

	Catégorie/corps/grade
	Métiers exercés/principales activités/principaux travaux réalisés
	Principales compétences mises en œuvre sur le poste

	
	
	


	parcours professionnel (suite)


	Période
	Nom et activité principale de l’organisme d’emploi
	Nom et activité du service d’emploi

	
	
	

	Catégorie/corps/grade
	Métiers exercés/principales activités/principaux travaux réalisés
	Principales compétences mises en œuvre sur le poste

	
	
	


	Période
	Nom et activité principale de l’organisme d’emploi
	Nom et activité du service d’emploi

	
	
	

	Catégorie/corps/grade
	Métiers exercés/principales activités/principaux travaux réalisés
	Principales compétences mises en œuvre sur le poste

	
	
	



	parcours extra-professionnel
	Recensez, si vous le jugez utile, vos éventuelles activités extra-professionnelles
de la période la plus récente à la période la plus ancienne


	Période
	Nom et activité principale de l’organisme 
	Nom et activité du service 

	
	
	

	Catégorie/corps/grade
	Métiers exercés/principales activités/principaux travaux réalisés
	Principales compétences mises en œuvre durant cette activité

	
	
	


	Période
	Nom et activité principale de l’organisme 
	Nom et activité du service 

	
	
	

	Catégorie/corps/grade
	Métiers exercés/principales activités/principaux travaux réalisés
	Principales compétences mises en œuvre durant cette activité

	
	
	


	EXPERIENCES PROFESSIONNELLES


	Experience professionnelle n° 1
Les acquis de votre experience professionnelle


	Site/Unité :
	
	

	Domaine :
	
	

	Nombre d’agents du domaine :
	
	

	
	
	
	


	Votre poste
	

	Intitulé :
	
	

	Grade :
	
	

	Date d’entrée :
	
	Date de sortie :
	
	

	
	
	
	


	Votre positionnement hierarchique
	

	Fonctions du supérieur « N+2 » :
	

	Fonctions du supérieur immédiat « N+1 » :
	

	
	
	
	


	Description de vos activités
	

	


	Experience professionnelle n° 1
Les acquis de votre experience professionnelle (suite et fin)
	


	Competences acquises pendant cette experience professionnelle (savoirs, savoir-faire et savoir-etre)

	


	Experience professionnelle n° 2
Les acquis de votre experience professionnelle


	Site/Unité :
	
	

	Domaine :
	
	

	Nombre d’agents du domaine :
	
	
	

	
	
	
	


	Votre poste
	

	Intitulé :
	
	

	Grade :
	
	

	Date d’entrée :
	
	Date de sortie :
	
	

	
	
	
	


	Votre positionnement hierarchique
	

	Fonctions du supérieur « N+2 » :
	

	Fonctions du supérieur immédiat « N+1 » :
	

	
	
	
	


	Description de vos activités
	

	


	Experience professionnelle n° 2
Les acquis de votre experience professionnelle (suite et fin)
	


	Competences acquises pendant cette experience professionnelle (savoirs, savoir-faire et savoir-etre)

	


	Votre parcours d’etudes et de formation complementaire tout au long de la vie

	Diplôme le plus élevé (en toutes lettres) : 
	

	Organisme de délivrance :
	
	Année  
d’obtention :
	

	Autres diplômes :
	


	Les formations que vous avez suivies
que vous jugez importantes pour votre competence professionnelle
	Décrivez vos formations de la période la plus récente
à la période la plus ancienne

	Année
	Durée totale
(en jours)
	Domaine/spécialité
	Intitulé du stage
	Organisme de formation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Les formations que vous avez suivies
que vous jugez importantes pour votre competence professionnelle (suite)
	

	Année
	Durée totale
(en jours)
	Domaine/spécialité
	Intitulé du stage
	Organisme de formation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	Accusé de réception

du dossier RAEP pour le concours professionnel de technicien de laboratoire 
de classe supérieure


	A remplir par le candidat


Nom d’usage :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse personnelle :

N° de téléphone où le candidat peut être joint :

	Cadre réservé à l’administration


Madame, Monsieur,

Votre dossier RAEP a été enregistré le :

Sous le numéro : 

	Dossier n°                                     


Cachet du service en charge du dossier
Nom et signature de l’autorité administrative :







Signature :





Signature :









AVANT DE RENSEIGNER CE DOSSIER,
VOUS VOUDREZ BIEN PRENDRE CONNAISSANCE DE SON GUIDE DE REMPLISSAGE,
DISPONIBLE EN LIGNE SUR LA PAGE DE DESCRIPTION DE CE CONCOURS PROFESSIONNEL

