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	Monsieur le directeur général de l’Agence Régionale de Santé Provence Alpes Côte d’Azur, 

Département Pharmacie et biologie


FICHE DE CANDIDATURE POUR ETRE MEMBRE D’UN COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES (C.P.P)

INFORMATIONS PERSONNELLES
Les informations qui vous sont demandées ci-après nous permettront de mieux vous connaître. Elles vous renseignent également sur vos droits quant à la diffusion de ces informations.
Je soussigné : 

Nom : ………………………………………..
Prénom :…………………………………….
Adresse personnelle :…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Email :……………………………….
Téléphone portable (nécessaire pour la validation de la DPI) :………………………………
Adresse professionnelle :…………………………………………………………………………………….
Service :……………………………………………………………….
Fonction :……………………………………………………………...
INFORMATIONS PERSONNELLES
Déclare me porter candidat : 
- CCP concerné : ……………………………………

- Collège concerné : ………………………………...

- Fonction candidatée : …………………………….. 

Et joint à cette candidature : 
- 1 Lettre de motivation (pour une 1ère candidature)

- 1 CV ainsi que le cas échéant (pour une première candidature ou un renouvellement de mandat), une liste des publications scientifiques et titres ; 

- une déclaration publique d’intérêt (pour une première candidature ou un renouvellement de mandat). 
Fait à ………..

Le ……………









Signature
Les informations qui vous concernent sont destinées à alimenter le fichier des membres des CPP de la région Provence-Alpes-Côte d’Azur et le site Internet de l’Agence Régionale de Santé – PACA.

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 27 de la loi N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés).

Pour l’exercer, adressez-vous à l’ARS PACA – Département Pharmacie et Biologie – CS 50039  – 132, bd de Paris –13331 Marseille cedex 03
�
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