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GROUPE HOSPHALUER
PAUL GUIRAUD

Groupe Hospitalier Paul Guiraud
54, avenue de la République
BP 20065
94 806 VILLEJUIF Cedex

Direction des Ressources Humaines
"Cellule Concours"

@ 01.42.11.73.90 — 73.48

Mail : celluleconcours@gh-paulguiraud.fr

Notice 2021 |

Relative aux modalités du concours interne sur titres départemental pour l'accés au
corps des auxiliaires médicaux exergant en pratique avancée de la fonction publique
hospitaliére :

Corps des auxiliaires médicaux exergant en pratique avancée de la fonction
publique hospitaliére — FILIERE INFIRMIERE

Dans I'établissement suivant :

- 4 postes au Groupe Hospitalier Paul Guiraud a Villejuif

Textes de référence :

. Vu la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la Fonction Publique Hospitaliére :

. Vu le décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018 relatif a I'exercice infirmier
en pratique avancée ;

. Vu le décret n° 2020-244 du 12 mars 2020 portant statut particulier du
corps des auxiliaires médicaux exergant en pratique avancée de la fonction
publique hospitaliére ;

. Vu larrété du 23 décembre 2020 fixant les régles d’organisation
générale, la composition du jury et la nature des épreuves du concours de
recrutement pour I'accés au corps des auxiliaires médicaux exergant en pratique
avancee de la fonction publique hospitaliére ;

| - Conditions générales d'admission au concours

Peuvent faire acte de candidature :

Les auxiliaires médicaux exergant en pratique avancée sont recrutés par la voie
d'un concours sur titre ouvert, dans chaque établissement, aux candidats
remplissant les conditions de titre de formation et de durée minimale d'exercice
prévues par le code de la santé publique pour I'exercice de leur profession en
pratique avancée.
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Il - Modalités d’organisation du concours ]

La sélection des candidats repose sur une P’évaluation par le jury, d'un dossier soutenu
par les candidats au cours d’une audition prévue a cet effet, d’'une durée de vingt-cing
minutes au plus.

Lors de son audition, le candidat présente son parcours professionnel a partir du
dossier transmis au jury et les acquis de son expérience professionnelle, les
compétences mises en ceuvre dans le cadre des activités exercées, ainsi que les
diverses formations professionnelles dont il a bénéficié.

L'exposé est suivi d'une discussion avec le jury qui porte sur les éléments présentés
par le candidat au cours de son exposé.

11l — Modalités d'inscription du concours

Piéces justificatives a joindre pour la constitution du dossier :

Le dossier de candidature est a remettre en 2 exemplaires

1. Un curriculum vitae limité & deux pages dactylographiées au plus ;

2. Un relevé des diplomes, titres et travaux éventuels en rapport avec un
emploi d’infirmier en pratique avancée ;

3. Une note de deux pages au plus décrivant les emplois qu’il a pu occuper,

les stages qu’il a effectués et la nature des activités et, le cas échéant, des
travaux qu’il a réalisés ou auxquels il a pris part.

La cléture d’inscription est fixée au 10 aodt 2021
(Le cachet de la poste faisant foi).

Dossier a8 demander et a déposer a :

Groupe Hospitalier Paul Guiraud
Direction des Ressources Humaines
"Cellule Concours"

54, avenue de la République
BP 20065
94 806 VILLEJUIF Cedex
1er étage du batiment de la Direction Générale

2 01.42.11.73.90/73.48
Mail : celluleconcours@gh-paulguiraud.fr

Le jury du concours se réunira le 10 septembre 2021

Les résultats seront affichés au cours de la semaine du 13 au 17 septembre 2021
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GROUPE HOSPITALIER
PAUL GUIRAUD
Direction des Ressources Humaines
Cellule concours
@ 01.42.11.73.90/73.48
Mail : celluleconcours@gh-paulquiraud.fr

Fiche d'inscription

Concours interne sur titres départemental pour I’accés au corps des auxiliaires
médicaux exergant en pratique avancée de la fonction publique hospitaliére
hospitaliére
FILIERE INFIRMIERE (INFIRMIERS EN PRATIQUE AVANCEE)

Avis important : La présente formule doit étre remplie et signée de la main du
postulant.

NOom & Nom de jeunefille :...........ooooiiiiiiiii,

Départementou Pays :............cooviiviveiiiii e,

Nationalité : ..o,

Téléphone : ..ocoovvieiii

AArESSE Ml C oot i e

* Les diplémes délivrés dans un état membre de la Communauté Européenne autre
que la France doivent avoir fait I'objet d'une assimilation par une Commission ad hoc
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Date de recrutement dans la Fonction Publique d'Etat, Territoriale ou Hospitaliére :

(] = Lo =30 Lo 10 =] R

Statut : O Titulaire Q Contractuel

J€ SOUSSIGNE(E) .uoninininiiiiiiiii e certifie, sur I'honneur,
I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus et déclare avoir été informé(e) que
toute fausse déclaration de ma part entrainerait I'annulation de mon succés éventuel
au concours.

J'ai pris connaissance du fait que le refus d'étre nommé sur le poste proposé
entrainerait la perte du bénéfice de ce concours.

(Signature du postulant précédée de la mention
Manuscrite "LU ET APPROUVEY)
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