
  

 المملكة المغربية
ⵜⴰⴳⵍⴷⵉⵜ ⵏ ⵍⵎⵖⵔⵉⴱ 

 وزارة الصحة والحماية الاجتماعية
ⵜⴰⵎⴰⵡⴰⵙⵜ  ⵏ ⵜⴷⵓⵙⵉ ⴷ  ⵓⴼⵔⴰⴳ  ⴰⵏⴰⵎⵓⵏ 

 المجموعة الصحية الترابية
ⵜⴳⵔⵓⵎⵎⴰ  ⵜⴰⴷⵓⵙⴰⵏⵜ ⵜⴰⵎⵓⵔⴰⵏⵜ  

 طنجة . تطوان . الحس يمة
ⵟⴰⵏⵊⴰ - ⵜⵉⵟⵡⴰⵏ - ⵍⵃⵓⵙⵉⵎⴰ 

 

 

 

Nom et Prénom :……………………………………………………………………………….………… 

N° CIN :………………………………………………………………………………………….………. 

N° PPR :………………………………………………………………………………………….………. 

Date de recrutement :………………………………………………………………………….…………. 

Grade actuel :……………………………………………………………………………………………. 

Date de nomination dans le grade :……………………………………………………………………… 

Affectation actuelle :…………………………………………………………………………………….. 

 
Signature du candidat : Tanger le :………………… 

 

 

 

 

 Barème de 

la notation 
Note accordée Observation 

Accomplissement des taches reliées à la 

fonction 
/5 

  

Rendement /5 
  

Capacité d’organisation /3 
  

Comportement professionnel /4 
  

Recherche et innovation/créativité /3 
  

Total /20 
  

 

Signature du chef hiérarchique : Tanger le :……………………… 
 

 
 

 
 

 

 

N.B : *il est obligatoire de remplir toutes les informations demandées ci-dessus ; 

*Les candidats qui n’ont pas rempli la rubrique *spécialité* seront obligés de passer l’EAP dans la spécialité proposée par l’administration ; 

*Les candidats qui n’ont pas déposé leurs demandes dans le délai réglementaire, n’ont pas le droit de participer à l’EAP. 

DEMANDE DE CANDIDATURE A L’EXAMEN D’APTITUDE 
PROFESSIONNELLE OU AU CONCOURS D’AVANCEMENT POUR 

L’ACCES AU GRADE DE : 
………………………………………………………………………………………………………………. 

SESSION DU :…………/…………./………………. 

Spécialité choisie :……………………………………………………………………. 


