Direction des Ressources Humaines et de la Formation

Service des Examens & Concours
1146 avenue du Pére Soulas — 34295 MONTPELLIER CEDEX 5

AVIS D'OUVERTURE DE L'EXAMEN PROFESSIONNEL
TECHNICIEN SUPERIEUR HOSPITALIER 1% Classe

Le portail des concours de la Fonction Publique Hospitaliére — https://www.concours-fph.ars.santé.fr

VU le code de la santé publique,
VU la loi n®83.634 du 13 juillet 1983 modifiée, portant droits et obligations des fonctionnaires,
VU la loi n®86.33 du g janvier 1986 modifiée, portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére,

VU le décret n° 2011-661 du 14 juin 2011 modifiée portant dispositions statutaires communes & divers corps de fonctionnaires
de la catégorie B de la fonction publique hospitaliére,

VU le décret n°® 2011-744 du 27 juin 2011 portant statut particulier des techniciens et techniciens supérieurs de la fonction
publique hospitaliére,

VU l'arrété du 12 octobre 2011, modifié fixant la liste des spécialités des concours et des examens professionnels permettant
I'accés aux premier et deuxiéme grades du corps des techniciens et techniciens supérieurs hospitaliers,

VU l'arrété du 24 octobre 2012 fixant la composition du jury et les modalités d'organisation des examens professionnels
permettant 'avancement aux grades de technicien supérieur hospitalier de 2e classe et de technicien supérieur hospitalier de
1re classe du corps des techniciens et techniciens supérieurs hospitaliers,

Considérant la publication sur le site de la Place de I'emploi Public en date du 2 janvier 2024 ainsi que |'ouverture de I'examen
professionnel de Technicien Supérieur Hospitalier de 1% classe, sur le portail des concours de la Fonction Publique Hospitaliére
en date du 26 février 2024, en vue de pourvoir 1 poste dans la spécialité « Achats ».

L’'examen professionnel est ouvert :
Aux Techniciens Supérieurs Hospitaliers de 2°™ classe justifiant d’au moins un an dans le 6° échelon du deuxieme

grade et d'au moins trois années de services effectifs dans un corps, cadre d’emplois ou emploi de catégorie B ou de
méme niveau.

Cloture des inscriptions le 25 mars 2024 minuit

(Le cachet de la poste faisant foi)

Le dossier d'inscription et la notice sont :
Sur 'INTRANET du CHU : Ma vie Pro-Accés personnel non médical-Mon parcours ma carriére-ma carriére-mes
concours et examens- Concours
Ou sur la page INTERNET du CHU : www.chu-montpellier.fr - Travailler av CHU => Examens et concours
=> Concours hors écoles paramédicales

Montpellier, le 26 février 2024,

Le Directeur des Ressources Humaines
et de la Formation, par Intérim
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' Julien DELONCA

Un recours gracieux peut étre formulé auprés de Madame la Directrice des Ressources Humaines et de la Formation dans les deux mois qui suivent la présente
notification.

La présente décision peut faire I'objet d'un recours devant le Tribunal Administratif de Montpellier dans un délai deux mois a compter de la date de sa notification.
Le Tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique «Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr



Direction des Ressources Humaines et de la Formation
Service des Examens & Concours
i 1146 avenue du Pere Soulas — 34295 MONTPELLIER CEDEX 5

NOTICE

EXAMEN PROFESSIONNEL

Grade:
TECHNICIEN SUPERIEUR HOSPITALIER
1ére C|asse

Spécialité : Achats
Christine Gisbert

(04.67.3)3.88.09
c-gisbert@chu-montpellier.fr

DESCRIPTION DES FONCTIONS

Arrété du 12 octobre 2011, modifié, fixant la liste des spécialités des concours et des examens professionnels
permettant |'accés aux premier et deuxiéme grades du corps des techniciens et techniciens supérieurs
hospitaliers

Article 1 :

1° Spécialités du domaine batiment et génie civil :

— gestion technique et contrdle ;

— réalisation de travaux de tous corps d'état.

2° Spécialités du domaine contrdle, gestion, installation et maintenance technique :
— installation et maintenance de matériels électroniques, électriques et automatismes ;
— installation et maintenance thermique et climatique ;

— maintenance de matériels et équipements mécaniques ;

— fluides médicaux.

3° Spécialités du domaine logistique et activités hotelieres :

— gestion de la logistique ;

— logistique et production pharmaceutiques;

— logistique de transport ;

— logistique d'approvisionnement;

— blanchisserie et linge ;

— restauration et hotellerie ;

— espaces verts.

4° Spécialités du domaine hygiéne et sécurité :

— sécurité des biens et des personnes;

— hygiéne et bio-nettoyage.

5° Spécialités du domaine reprographie, dessin, documentation :
— imprimerie, reprographie ;

— documentation;

—dessin.

Article 2:
1° Spécialité du domaine techniques biomédicales :

— techniques biomédicales.
2° Spécialité du domaine techniques d'organisation :


mailto:c-gisbert@chu-montpellier.fr

— techniques d'organisation.

3° Spécialités du domaine hygiéne et sécurité :

— sécurité incendie ;

— prévention des risques.

4° Spécialités du domaine télécommunications, systemes d'information et traitement de I'information
médicale :

— informatique ;

— traitement de l'information médicale ;

— systémes de télécommunications;

— techniques de I'information et de la documentation.

lls ont vocation a occuper les emplois qui nécessitent des qualifications particuliéres sanctionnées par un
niveau d'expertise acquis par la formation initiale, I'expérience professionnelle ou la formation tout au long
de la vie.

lls peuvent étre investis de responsabilités particulieres et étre amenés a diriger et a coordonner les travaux
des techniciens hospitaliers ou a assurer la gestion d’un service ou partie de service.

lls peuvent également étre chargés d'études.

CONDITIONS D'INSCRIPTION

L’examen professionnel est ouvert :

Aux Techniciens Supérieurs Hospitaliers de 2™ classe justifiant d’au moins un an dans le 6™ échelon du
deuxiéme grade et d’au moins trois années de services effectifs dans un corps, cadre d’emplois ou emploi de
catégorie B ou de méme niveau.

Les candidats doivent satisfaire aux dispositions de I'article 5 de la loi du 13 juillet 1983 modifiée, a savoir :
Nul ne peut avoir la qualité de fonctionnaire ;

1 S'il ne posséde la nationalité francaise ou celle de ressortissant d'un état membre de la Communauté
Economique Européenne,

2 S'il ne jouit pas de ses droits civiques,

3 Le cas échéant, si les mentions portées au bulletin n® 2 de son casier judiciaire sont incompatibles avec
I'exercice des fonctions,

4 S'il ne se trouve en position réguliére au regard du code du service national,

5° Le cas échéant, s'il ne remplit, compte tenu des possibilités de compensation du handicap, les conditions
de santé particuliéres exigées pour I'exercice de certaines fonctions relevant du corps ou du cadre d'emplois
auquel il a accés, en raison des risques particuliers que ces fonctions comportent pour les agents ou pour les
tiers et des sujétions que celles-ci impliquent. Les statuts particuliers fixent la liste de ces fonctions ainsi que
les régles générales suivant lesquelles les conditions de santé particuliéres sont appréciées.

ATTENTION En application des dispositions de I'article 47 paragraphe b) de la loi N° 94.43 du 18.01.94
relative a la santé publique et a la protection sociale, la vérification des conditions requises pour concourir
pourra intervenir apres la proclamation des résultats et au plus tard a la date de nomination. S'il apparait
qu’'un ou plusieurs candidats, déclarés admis par le jury, ne remplissaient pas lesdites conditions, ils
perdraient le bénéfice de leur admission au concours.



NATURE DES EPREUVES

L'examen professionnel permettant I'inscription au tableau annuel d’avancement au grade de technicien
supérieur hospitalier de 1re classe, prévu au 1° du Il de I'article 25 du décret du 14 juin 2011, consiste en une
unique épreuve d’admission.

L'épreuve d’admission est une épreuve orale se décomposant en deux parties :

- la premiére partie consiste, aprés une présentation par le candidat de son parcours professionnel et de sa
formation, en un entretien avec le jury sur la base d'un dossier présentant les acquis de I'expérience
professionnelle du candidat, a apprécier les connaissances professionnelles du candidat, son niveau
d’expertise dans son domaine d’exercice, ses qualités de réflexion, son aptitude a I'organisation, a la
coordination et a I'animation d’une équipe ainsi que son projet professionnel.

La durée de l'entretien est fixée a 25 minutes maximum, dont 5 minutes au plus d’exposé par le

candidat.

- la deuxiéme partie consiste en un cas pratique soumis au candidat, visant a apprécier son aptitude a
mettre en pratique ses compétences et sa capacité a élaborer un projet.

La durée de I'épreuve est fixée 20 minutes au maximum.

La durée totale de I'épreuve est de 45 minutes maximum. Elle est notée de o a 20.

Seul I'entretien avec le jury donne lieu a notation. Le dossier de reconnaissance des acquis de I'expérience
professionnelle n’est pas noté.

Le formulaire correspondant au dossier de reconnaissance des acquis de |'expérience professionnelle est
disponible auprés de la direction de I'établissement organisateur. Il peut aussi étre mis en ligne sur le site
internet de I'établissement organisateur.

Le dossier constitué par le candidat, comportant les rubriques mentionnées en annexe au présent arrété, est
remis par ce dernier a la direction de |'établissement organisateur avec sa demande de participation a
I'examen professionnel.

Les candidats ayant obtenu un nombre de points supérieur ou égal a 10 pourront seuls étre déclarés admis a
I'examen professionnel.

Al'issue des épreuves, le jury établit, par ordre alphabétique, la liste des candidats admis a I'examen
professionnel.



PIECES A FOURNIR

Tout dossier incomplet ne sera pas traité aprés la date de cloture.

Le dossier du candidat devra étre fourni en 2 exemplaires (une version papier et
une version dématérialisée), la composition du dossier est laissée a |'appréciation
du candidat, cependant, il devra étre accompagné obligatoirement des piéces
suivantes dans I'ordre indiqué :

1)

2)

3)

7)

8)

Le dossier d'inscription au concours daté et signé.
Une demande d'admission a concourir.

a. La réglementation ne mentionne pas de lettre de motivation dans les piéces a joindre par le
candidat, cependant, celle-ci est fortement conseillée afin de permettre au jury d'apprécier les
motivations du candidat a concourir.

Elle devra étre adressée a Mme la Directrice des Ressources Humaines et de la Formation, 1146
avenvue du Pére Soulas-34295 Montpellier Cedex 5.

Un curriculum vitae détaillé mentionnant notamment les actions de formation suivies et, le cas
échéant, accompagné d'attestation d’emploi.

Copie des titres de formation (diplomes), certifications et équivalences dont le candidat est
titulaire.

Un état signalétique des services publics accompagné de la fiche du poste occupé validée et
signée par I'encadrement.

a. Pour les agents du CHU de Montpellier uniquement, cette attestation est a retirer auprés des
gestionnaires carriéres a la Direction des Ressources Humaines au Centre Administratif André
BENECH.

Les 3 derniéres fiches d’évaluation, en fonction de votre ancienneté, ces documents sont a fournir
uniquement pour les agents du C.H.U. de Montpellier.

Photocopie de la carte nationale d'identité francaise ou de ressortissant de l'un des Etats
membres de I'Union européenne, ou du passeport.

Une attestation de participation a la journée défense et citoyenneté (attestation a fournir pour
Vous inscrire aux concours et examens pour les candidats Francais ayant moins de 25 ans).

Un dossier de reconnaissance des acquis de I'expérience professionnelle du candidat dont les
rubriques sont diment remplies et accompagnées des piéces justificatives correspondant a
cette expérience professionnelle et, le cas échéant, aux actions de formations suivies par le
candidat.

10) Uniquement : 2 enveloppes autocollantes demi-format affranchies au tarif en vigueur

(229x162) comportant le nom et le prénom du candidat et libellées a son adresse (1 pour la
convocation a l'épreuve d’admission et 1 pour l'envoi des résultats)

Pour faciliter le traitement de votre dossier, nous vous remercions de bien vouloir le

présenter dans l'ordre des piéces demandées



RENSEIGNEMENTS DIVERS

Les résultats seront envoyés par courrier, affichés dans les locaux du C.H.U. de Montpellier et mis en ligne

sur les sites Internet et Intranet (site interne du CHU).

Tous les candidats recevront un relevé de leurs notes apres proclamation des résultats définitifs.

Aucun résultat ne sera communiqué par téléphone.

Article 14 de l'arrété du 27 septembre 2012 :

Toute fraude, toute tentative de fraude ou toute infraction au reglement du concours entraine
I'exclusion du concours, sans préjudice, le cas échéant, de |'application des dispositions générales
prévues par la loi du 23 décembre 1901. La méme mesure peut étre prise contre les complices de |'auteur
principal de la fraude ou de la tentative de fraude

Envoi du dossier:

Le dossier de candidature devra étre produit en 2 exemplaires (une version papier et une version dématérialisée)

Version papier

Version dématérialisée

Par courrier recommandé avec accusé de réception :

Madame la Directrice des Ressources Humaines
Examens et Concours
Instituts de Formation aux Métiers de la Santé
1146 Avenue du Pére Soulas
34295 MONTPELLIER Cedex 5

Soit dans la boite aux lettres accolée au bureau 104
au Service "Examens & Concours"
Horaires IFMS : 8h -18h30

Déposer un dossier scanné en un seul document,
en précisant votre Nom, Prénom et le libellé du
Concours, en cliquant sur le lien suivant :

https://nextcloud.chu-
montpellier.fr/index.php/s/JGQqapAX5x6Pn8o



https://nextcloud.chu-montpellier.fr/index.php/s/JGQ9apAX5x6Pn8o
https://nextcloud.chu-montpellier.fr/index.php/s/JGQ9apAX5x6Pn8o

Direction des Ressources Humaines et de la Formation

Service des Examens & Concours
1146 avenue du Pére Soulas — 34295 MONTPELLIER CEDEX 5

CENTRE HOSPITALIER
LNIVERSITARE

RECONNAISSANCE DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
(RAEP)

TECHNICIEN SUPERIEUR HOSPITALIER 1% CLASSE

Spécialité « Achats »

NOM D'USAGE époux (se)
QM Qmme @ PRENOMS
NOM DE FAMILLE (Naissance) DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE
ADRESSE :
CoDE POSTAL : VILLE :

L=
& : (DOMICILE)

ﬁ : (MOBILE)

L=
& : (TRAVAIL)

ADRESSE MAIL :

@ Cochez la case correspondant a votre choix

Je soussigné(e) (nom et prénom) atteste que toutes les informations
données dans le présent document sont exactes et reconnais étre informé(e) du fait que toutes fausses déclarations de ma part
entraineraient l'annulation de toute décision favorable prise a mon égard dans le cadre de la présente procédure.

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique au présent dossier. Elle garantit aux
personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant hormis celles qu'elles ont elles-mémes
introduites concernant leur expérience professionnelle.

A le

ﬁ Signature du candidat précédé de la mention "Lu et Approuveé"




PARCOURS PROFESSIONNEL — FONCTION ACTUELLE

(Page a multiplier si nécessaire)

Nom et adresse de I'employeur
ainsi que le type d'activité de
I'établissement

Périodes
du...au

Catégorie/Corps
Cadre d'emplois
Métier

Quotité
d’activité
en %

Principales activités ou fonctions exercées

Principales compétences,
Connaissances,
Savoir-faire développés




PARCOURS PROFESSIONNEL - FONCTIONS ANTERIEURES A VOTRE FONCTION ACTUELLE (joindre justificatifs)

(page a multiplier si nécessaire)

Nom et adresse de I'employeur
ainsi que le type d'activité de
I'établissement

Périodes
du...au

Catégorie/Corps
Cadre d'emplois
Métier

Quotite
d’activité
en %

Principales activités ou fonctions exercées

Principales compétences,
Connaissances,
Savoir-faire développés




FORMATION EN LIEN AVEC LE PARCOURS PROFESSIONNEL ET/OU PROJET PROFESSIONNEL (joindre justificatifs)

N’inscrire que les formations supérieures a deux jours.

Pour les agents du CHU, veuillez-vous adresser au Service Formation afin d’obtenir un relevé de formation
Souligner les formations qui vous semblent en lien avec la fonction recherchée
(page a multiplier si nécessaire)

Périodes
du...au
Durée totale de la formation
(dont heures de théorie/stage)

Domaine-Spécialité-Theme

Organisme de Formation

Intitulé et date du dipléme obtenu




Inserer

Les Diplomes,

Les titres et certifications obtenus suite
aune formation ou
Les attestations de participation a des
actions de formations



ACQUIS PROFESSIONNELS

(page a multiplier si nécessaire)

Eléments qui, selon vous, constituent des acquis professionnels pour exercer dans la branche pour laquelle vous concourez




Direction des Ressources Humaines et de la Formation

Service des Examens & Concours
1146 avenue du Pére Soulas — 34295 MONTPELLIER CEDEX 5

Christine GISBERT/ Evelyne GUILLERMIN /Anisah VOY TSARA
B 04.67.33.88.09/04.67.33.98.98 /04.67.33.50.65

DOSSIER D'INSCRIPTION
AUX CONCOURS
Oou
EXAMEN PROFESSIONNEL

Loi n® 84-16 du 11 janvier 1984 modifiée

NOM :

PRENOM :

A- Intitulé exact du Concours/Examen :

Reporter I'information figurant sur I’Avis d’ouverture et sur la notice.

Intitulé exact du concoursfexamen (Grade) :

Spécialité
de I'année 20
La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, relative a l'information, aux fichiers et aux libertés s‘applique aux
réponses faites a ce formulaire (articles 34 et suivants). Elle garantit un droit d’accés et, le cas échéant, de
rectification pour les données vous concernant, auprés du service organisateur du concours.
q 4 . ] 1

Cadre réserveé au service "Examens & Concours

[ ] cachet d'arrivée [ ] Remise AR [ ] contréle




B - Votre état civil et votre situation :

L1 m [ Mme Ecrivez en MAJUSCULES trés lisibles

Votre nom d'usage (Epoux (se))

Nom de famille (Naissance)

Vos prénoms

Votre date denaissance|_| | | | | | | |(J-MM-AAAA) Département ou pays de naissance
Votre nationalité [] Francaise ] Ressortissant de I'Union Européenne
Votre situation familiale : [] Célibataire [] Concubin(e) [] Pacsé(e) [] Marié(e) [] Divorcé(e)

Votre adresse :

CodePostal:l | | | | |V|”e Pay5(siharsFrcmce)Z
Téléphone 1 (obligatoire): |_| | | | | | | | | |Téléphone 2 (recommandé):|_| | | | | | | | | |

E-mail (recommandé) @

Etes-vous en situation réguliére au regard du service national ? [Joui [Jnon Servicesaccomplis: [ Joui [ ] non

Attestation de participation a la journée défense et citoyenneté a fournir, pour les candidats francais ayant moins de 25 ans.

Etes-vous en situation de handicap ? [_] oui (fournir justificatif)
Si oui, souhaitez-vous un aménagement d'épreuves :
[]oui (Joindre obligatoirement un certificat médical détaillant 'aménagement souhaité et une demande écrite) [ | non

SIVOUS ETES CANDIDAT MINEUR non émancipé OBLIGATOIRE : Joignez un engagement daté et signé d'un de vos parents, rédigé comme suit : En qualité de

(pére, meére ou tuteur), je soussigné(e) (nom et prénom) autorise : (nom et prénom du candidat) a prendre part aux épreuves du concours.

Etes-vous en position d'activité ?[_] oui [] non

Si oui, quelle est votre situation professionnelle actuelle :

C-VOS DIPLOMES OBTENUS :

N Nouvelle nomenclature des diplémes par niveau

Vos diplémes : [] Niveaus [ ] Niveaus [] Niveaus [] Niveau6 [] Niveau7 [] Niveau8
(cochez) CAP/BEP Baccalauréat  Bac+2 Bac+3et+4 Bac+g Bac+38
Intitulé du dipléme le plus élevé (avec secteur d'études) : Année d'obtention
|1t
Votre dipléme spécifique requis pour le concours (Précisez intitulé) : Année d'obtention
|11 |
DEMANDE D'EQUIVALENCE Sivous ne remplissez pas la condition de diplomes, et que I'avis d'ouverture le prévoit,
faites-vous une demande d'équivalence oui non

Si oui, prenez contact avec la personne ayant en charge le concours (information précisée sur l'avis de concours)

SITUATIONS PARTICULIERES (joindre obligatoirement un justificatif) :

Dispense de diplomes : Sportif de haut niveau: [ ] Parent de 3 enfants et plus (joindre photocopie de livret de famille): [_]

2




Pour les agents publics, précisez :

D -VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE ACTUELLE  Cochez les cases correspondant a votresituation

FONCTIONNAIRE OU AGENT NON TITULAIRE

Actuellement Grade actuel :
vous relevez de la
Fonction Publique :

Date d'entrée dans une administration :
/ / / (JJ-MM-AAAA)

Date d'entrée au CHU de Montpellier : .
| (JJ-MM-AAAA) [] d'Etat Votre échelon : _

[] Territoriale Depuisle: ___ /[ |

[ ]Hospitaliére (JJ-MM-AA)

N° de Matricule si agent CHU :

oy__J_____ /

POSITION ADMINISTRATIVE : [_| Titulaire [_] Stagiaire [ ] Contractuel  Autres Précisez

Nom de I'administration, de la collectivité territoriale ou de I'établissement public qui vous emploie actuellement :

Adresse :
Service actuel : Tél. du service : [

Codepostal |_| | | | |Ville

E-VOTRE DECLARATION (cochez)

L Je reconnais avoir pris connaissance du programme et des conditions du concours ou examen et m’engage a suivre la
formation d’adaptation a I'emploi prévue par la réglementation.

U Je suis informé(e) que les résultats du concours feront I'objet d’une publication et d'une diffusion sur Intranet et Internet.

U Je certifie que je remplis les conditions requises pour concourir.

En cas de succés au concours, je ne pourrai étre nommé(e) que si je remplis les conditions exigées statutairement et notamment les
conditions d'aptitude physique prévues par la réglementation. Toute déclaration inexacte ou incompléte me ferait perdre le
bénéfice de mon éventuelle admission au concours.

U Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts. Je m'engage a fournir a I'Administration les piéces complémentaires qui
sont demandées dans la notice explicative du concours a télécharger sur Intranet et Internet afin de compléter mon dossier de
candidature.

Votre signature

Date de votre demande

précédée de la mention
« Lu et Approuvé »

I

(JJ-MM-AAAA)




wzo--H»=zrm®oOomMmZ —

Vous trouverez des informations complémentaires sur les sites Intranet et Internet du CHU de Montpellier :

INTRANET : (Page Intranet) Ma vie Pro-Accés personnel non médical-Mon parcours ma carriére- ma carriére-mes

concours et examens-concours
INTERNET www.chu-montpellier.fr /Travailler au CHU/ Examens et concours /Concours hors écoles paramédicales

Dossiers d'inscriptions [Notices explicatives — RAEP /Résultats

L'acces aux documents administratifs (Loi n° 78-753 du 17 juillet 1978 modifiée ; loi n® 79-587 du 11 juillet 1979)
Les candidats ayant participé a des épreuves écrites peuvent demander la reprographie de leurs copies ou la
consultationde celle-ci dans les locaux de I’Administration. Il est signalé qu’aucune annotation des correcteurs ne
figure sur les copies.

Pour accéder a ces documents, il convient de formuler une demande écrite au service organisateur du
recrutement.



http://www.chu-montpellier.fr/

