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FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
CONCOURS D’AUXILAIRE DE PUERICULTURE  

2ÈME SESSION 2024 
Ce document est facultatif et vous permet, si vous le souhaitez, de communiquer des informations au 

jury de recrutement.  
Il est à joindre lors de votre inscription en ligne ou avec votre dossier d’inscription papier avant le 13 

septembre 2024 (fin des inscriptions) 

 
ATTENTION ! 

CE DOCUMENT NE VAUT PAS INSCRIPTION AU CONCOURS 
 
 

 

ÉTAT CIVIL  

 
Nom d’usage  
 
Nom de naissance 
 
Prénom 
 
Date de naissance  
 
Lieu de naissance 

 
E-mail 
 
Téléphone 
 
 

  



 

 
 2 

 
 

 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES RECENTES  

 
Présentez les fonctions que vous avez exercées, en commençant par la plus récente.  
Mentionnez en priorité celles en lien avec les fonctions exercées par les auxiliaires de puériculture (voir 
brochure du concours) 
 

 Période (date précise de 
début et de fin)1 

………………………………………………………………. 
 Quotité (temps 

plein/temps partiel) 
 

 

Poste occupé  

Tâches, missions confiées, 
travaux/projets réalisés 

 

Employeur ( nom et adresse de 
l’organisme) 

 

Compétences développées  

 
 Période (date précise de 

début et de fin) 
………………………………………………………………. 

 Quotité (temps 
plein/temps partiel) 

 

 

Poste occupé  

Tâches, missions confiées, 
travaux/projets réalisés 

 

Employeur ( nom et adresse de 
l’organisme) 

 

Compétences développées  

 
  

                                                 
1 Par exemple, indiquer : « février 2022 à décembre 2023 :  … » 
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 Période (date précise de 
début et de fin) 

………………………………………………………………. 
 Quotité (temps 

plein/temps partiel) 
 

 

Poste occupé  

Tâches, missions confiées, 
travaux/projets réalisés 

 

Employeur ( nom et adresse de 
l’organisme) 

 

Compétences développées  

 
 Période (date précise de 

début et de fin) 
………………………………………………………………. 

 Quotité (temps 
plein/temps partiel) 

 

 

Poste occupé  

Tâches, missions confiées, 
travaux/projets réalisés 

 

Employeur ( nom et adresse de 
l’organisme) 

 

Compétences développées  

 
 Période (date précise de 

début et de fin) 
………………………………………………………………. 

 Quotité (temps 
plein/temps partiel) 

 

 

Poste occupé  

Tâches, missions confiées, 
travaux/projets réalisés 

 

Employeur ( nom et adresse de 
l’organisme) 

 

Compétences développées  
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DIPLÔMES 

 
Vous indiquerez les diplômes ou titres obtenus principalement en lien avec les fonctions exercées par les 
auxiliaires de puériculture (voir brochure). 
 

Année d’obtention  

Titre du diplôme ou de la formation  

Organisme  

Compétences acquises  

 

Année d’obtention  

Titre du diplôme ou de la formation  

Organisme  

Compétences acquises  

 

Année d’obtention  

Titre du diplôme ou de la formation  

Organisme  

Compétences acquises  

 
 

Je, soussigné·e  
 
certifie sur l’honneur l’exactitude des informations portées sur ce document.  

  
 

A   

 
Signature 

 
Le  

 
 

 


