'
MINISTERE Aic?éJ 'ELIE-';:%'r\njst[?fE |oan§E %Egy- RAEP
BbeEﬁéLll NTERIEUR (Reconnaissance des Acquis e"r de I'Expérience P.r'ofessionnelle)
Egalité dans le cadre de I'examen professionnel
d'ingénieur principal SIC ou ST
22450?1Hé§‘é%§;/t?oipa2x concours et examens Ce bulletin individuel doit étre complété (dactvlographié)
professionnels puis adressé a votre référent de formation par voie électronique

Date limite d'inscription : 11 février 2022

A PUBLIC CONCERNE : Agents SIC ou ST préparant I'examen professionnel d'ingénieur principal, relevant
des services de I'administration centrale du ministére de l'intérieur (sauf les agents de la préfecture de
police de Paris pris en charge par la préfecture de région Ile-de-France)

EXAMEN PROFESSIONNEL PREPARE :

PREPARANT

I:l Mme |:| M. Nom ‘ ‘ Prénom ‘ ‘

Date naissance |:| Matricule (a indiguer obligatoirement) |:|
Date d’entrée dans la fonction publique S Catégorie A |:| B I:l C |:|

Grade ‘ ‘ Date d’entrée dans le grade ‘ ‘

Echelon ‘ ‘ Date d’entrée dans I’échelon ‘ ‘

Position administrative :  en activité |:| en détachement |:| mis(e) a disposition I:l
AFFECTATION

IE ADMINISTRATION CENTRALE

[ ] Secrétariat général du MI [] Police nationale |:| Gendarmerie nationale
|:| Juridiction administrative (TA et CAA de Paris)

I:l autre (a préciser) ‘ ‘

Direction (en toutes lettres) ‘ ‘

Bureau / service (en toutes lettres) ‘ ‘

Adresse ‘

email professionnel ‘ ‘
(hors boite fonctionnelle)

Tél. professionnel ‘ Tél. portable




Aide a la constitution du dossier RAEP
dans le cadre de |I'examen professionnel
d'ingénieur principal SIC ou ST

Pour information :

Les sessions (12 places par session) seront proposées entre mai et juin 2022.

A l'issue du recensement des inscriptions, les candidats recevront par courriel un lien vers
I'application Doodle qui leur permettra de choisir la session souhaitée.

f La SDRF ne prend pas en charge les frais liés au déplacement, a la restauration et a

I'hébergement. Un restaurant administratif de la Fondation Jean Moulin est a votre
disposition au CNF (réglement par chéque ou espéce).

Le préparant Le responsable hiérarchique L'animateur de formation
Nom et prénom :

Nom et prénom : Nom et prénom :
| | || |
Date : Qualité : Date :
| |
Signature : Date : Signature :

Signature :
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