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Recrutement direct - Session 2025
Fiche de candidature

Inscriptions ouvertes jusqu’au vendredi 06 juin 2025

Opérateur-trice logistique
Catégorie C-BAP G

Recrutement pour lequel vous vous inscrivez :
[] G5B45 « Opérateur-trice logistique »

Ce dossier complet, accompagné des piéces justificatives*,
est a envoyer par voie postale au plus tard le 06 juin 2025 (cachet de la poste faisant foi) a :

TOULOUSE INP
Direction des ressources humaines — Concours ITRF
6 allée Emile Monso - BP 34038
31029 Toulouse cedex 4
IMPORTANT

Tout dossier portant un cachet de la poste postérieur au 06 juin 2025 entrainera le rejet de la candidature.

RAPPEL DES CONDITIONS GENERALES D'ACCES

v’ Etre 4gé de plus de 18 ans au 01/09/2025

v' Etre de nationalité francaise ou Ressortissant d’un Etat membre de la communauté européenne

v" Jouir des droits civiques

v' Posséder un casier judiciaire (bulletin n°2) vierge de mentions incompatibles avec I'exercice des

fonctions
v Etre en position réguliére au regard du service national
v" Remplir les conditions d'aptitude physique exigées pour |'exercice de la fonction

PIECES A JOINDRE A CE DOSSIER*

v'  Lettre de candidature
v" Curriculum Vitae
v" Une photocopie du passeport ou de la carte d'identité recto-verso (en cours de validité)

TOULOUSE INP = & allee Emile Monso - BP 34028 - 31020 Toulouse Cedex 4, France » +33 (005 34 32 30 00 » www.toulouse-inp.fr




Fiche de candidature - Session 2025

ETAT CIVIL

O m. ] Mme
NOM DE FAMILLE : NOM D’USAGE :
Prénoms :

Votre Date de Naissance :

Votre Ville de Naissance : Votre Département de Naissance :
NOM de votre pere: Prénom de votre pére :
NOM de jeune fille de votre mére : Prénom de votre meére :

[J SI VOUS ETES NE(E) A L'ETRANGER :

Votre pays de naissance : Votre ville de naissance :
COORDONNEES

Adresse :

Code postal : VILLE

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Email (obligatoire) :

POUR LES CANDIDATS EN SITUATION DE HANDICAP

A condition que votre candidature soit retenue pour que vous soyez auditionné avec la commission et si
vous souhaitez un aménagement spécifique, vous devrez fournir un certificat médical établi par un médecin
assermenté.

Souhaiteriez-vous un aménagement d’épreuve ? ] oul [J NON

DECLARATION SUR L’'HONNEUR

Je soussigné(e)

certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements figurant dans ce dossier et sollicite mon inscription sur la
liste des candidats admis a prendre part au recrutement direct.

Je m'engage a fournir au service compétent les piéces justificatives a la constitution définitive de mon dossier.
Je déclare, en outre, avoir été prévenu(e) que toute déclaration inexacte de ma part entrainerait I'annulation de

mon succes éventuel au recrutement.
Faita: le:

Signature du candidat précédée de la mention "Lu et approuvé"
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