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EXAMEN PROFESSIONNEL D'ACCèS AU GRADE

D'INSPECTEUR DES FINANCES PUBLIQUES 

DOSSIER DE RECONNAISSANCE DES ACQUIS

DE L'EXPéRIENCE PROFESSIONNELLE

(R.A.E.P.)

Votre dossier dont le modèle figure à partir de la page 3, comporte trois parties (cf. sommaire présenté en page 2).

Vous trouverez dans le guide de remplissage joint, tous les renseignements nécessaires pour vous aider à constituer votre dossier.
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· Votre situation actuelle







p. 4

DEUXIèME PARTIE
· Votre expérience professionnelle

· En tant que fonctionnaire et autre le cas échéant
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· Les acquis de votre expérience professionnelle 
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· Votre formation professionnelle et continue
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· Les actions de formation professionnelle et continue que vous jugez 

importantes pour votre compétence professionnelle





TROISIèME PARTIE
· Fiche administrative de traitement du dossier

· Signature de l’autorité administrative
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· Déclaration sur l'honneur
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Dossier de candidature à l'examen professionnel d'accès

au grade d'inspecteur des finances publiques

RECONNAISSANCE

DES ACQUIS

DE L'EXPéRIENCE PROFESSIONNELLE

	Session :  2012


Nom patronymique : ……………………………………………………………………..

Nom d'usage ou marital : ……………………………………………………………….

Prénom : …………………………………………………………………………………..

Une fois le présent dossier complété, vous en conserverez une copie avant de le transmettre au plus tard le 2 janvier 2012, à la division des concours de l’ENFiP.

VOTRE SITUATION ACTUELLE
· Direction : …………………………………………….………………………………..

· Service : ……………………………………………………………………….……….

· Corps : ………………………………………………………………………………….

· Grade : ………………………………………………………………………………….

VOTRE EXPéRIENCE PROFESSIONNELLE
· VOS POSTES OCCUPéS EN TANT QUE FONCTIONNAIRE (TITULAIRE OU STAGIAIRE) ET AUTRE LE CAS éCHéANT

	PéRIODE
	NOM, ADRESSE ET ACTIVITé PRINCIPALE

DE L'ORGANISME D'EMPLOI
	NOM ET ACTIVITé DU SERVICE D'EMPLOI
	OBSER-VATIONS 

	de :

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	CATéGORIE/CORPS
	PRINCIPALES ACTIVITéS / TRAVAUX RéALISéS / METIERS EXERCES
	PRINCIPALES COMPéTENCES DéVELOPPéES

DANS CETTE ACTIVITé

	
	
	


	PéRIODE
	NOM, ADRESSE ET ACTIVITé PRINCIPALE

DE L'ORGANISME D'EMPLOI
	NOM ET ACTIVITé DU SERVICE D'EMPLOI
	OBSER-VATIONS 

	de :

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	CATéGORIE/CORPS
	PRINCIPALES ACTIVITéS / TRAVAUX RéALISéS / METIERS EXERCES
	PRINCIPALES COMPéTENCES DéVELOPPéES

DANS CETTE ACTIVITé

	
	
	


	PéRIODE
	NOM, ADRESSE ET ACTIVITé PRINCIPALE

DE L'ORGANISME D'EMPLOI
	NOM ET ACTIVITé DU SERVICE D'EMPLOI
	OBSER-VATIONS 

	de :

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	CATéGORIE/CORPS/MéTIER
	PRINCIPALES ACTIVITéS / TRAVAUX RéALISéS / METIERS EXERCES
	PRINCIPALES COMPéTENCES DéVELOPPéES

DANS CETTE ACTIVITé

	
	
	


	PéRIODE
	NOM, ADRESSE ET ACTIVITé PRINCIPALE

DE L'ORGANISME D'EMPLOI
	NOM ET ACTIVITé DU SERVICE D'EMPLOI
	OBSER-VATIONS 

	de :

à : 

si temps partiel, précisez la quotité


	
	
	

	CATéGORIE/CORPS/MéTIER
	PRINCIPALES ACTIVITéS / TRAVAUX RéALISéS / METIERS EXERCES
	PRINCIPALES COMPéTENCES DéVELOPPéES

DANS CETTE ACTIVITé

	
	
	


LES ACQUIS DE VOTRE EXPéRIENCE PROFESSIONNELLE

Caractérisez, en 1 à 2 pages dactylographiée(s) maximum, les projets et les éléments qui constituent, selon vous, les acquis de votre expérience professionnelle et vos atouts au regard des connaissances, compétences et aptitudes recherchées, et précisez, le cas échéant, vos motivations pour exercer les fonctions d'inspecteur des finances publiques.

Il est précisé qu'un cursus de formation ayant conduit à l'obtention d'un diplôme pendant la période d'activité professionnelle, pourra être mentionné.

VOTRE FORMATION PROFESSIONNELLE ET CONTINUE
· LES ACTIONS DE FORMATION PROFESSIONNELLE ET CONTINUE QUE VOUS JUGEZ IMPORTANTES 

POUR VOTRE COMPéTENCE PROFESSIONNELLE

	PéRIODE
	DURéE
	ORGANISME DE FORMATION
	DOMAINE/SPéCIALITé
	ThèME DE LA FORMATION 

(ET éVENTUELLEMENT INTITULé DU TITRE OBTENU)

	du :

au :
	
	
	
	

	du :

au :
	
	
	
	

	du :

au :
	
	
	
	

	du :

au :
	
	
	
	

	du :

au :
	
	
	
	

	du :

au :
	
	
	
	


SIGNATURE DU CHEF DE SERVICE
Je soussigné(e) M………………………………………………………………………………..

Qualité : …………………………………………………………………………………………

certifie que M…………………………………………………………………………………....

est employé(e) dans mes services en qualité de ………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

et que, dans ces services, il exerce effectivement les missions qu’il décrit dans le présent dossier.

Fait à 


Le


Signature







Cachet du bureau/service

DECLARATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………

souhaite me présenter à l'examen professionnel d'accès au grade d'inspecteur des finances publiques.

Je déclare sur l'honneur l'exactitude de toutes les informations figurant dans le présent dossier*.

à
le 


Signature du demandeur

*" La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : « Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accompli par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait ayant des conséquences juridiques.

Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende." (code pénal art. 441-6).

"Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou par un organisme chargé d'une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation, est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 000 euros d'amende." (code pénal art. 441-6).

Le service organisateur se réserve la possibilité de vérifier l'exactitude de mes déclarations.
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