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Nom usuel : 
 
Prénoms : 
 
 
 
 

 

Dossier de candidature au CONCOURS EXTERNE 
 

D’INGENIEUR(E) de recherche 
 

SESSION 2026 
 
 

 
BRANCHE D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE CHOISIE (BAP) et EMPLOI TYPE choisi (*) : 

 

Concours Intitulé du poste 
Etablissement 

affectataire 

Choix de 
l'établissement 
affectataire par 

concours* 

Concours Externe IR - BAP 
A - REF A1D04 

Ingénieur de recherche en expérimentation 
animale et développement   

VetAgro Sup   

Concours Externe IR - BAP 
A - REF A1E05 
  

  

  

  

Praticien hospitalier en ophtalmologie ENVA   

Praticien hospitalier en chirurgie des carnivores 
domestiques  

ENVT 
  

  

  

  
  
  
  
  

  

  

Praticien hospitalier en  médecine et chirurgie 
des ruminants 

Praticien hospitalier en anesthésie analgésie 

Praticien hospitalier en ophtalmologie vétérinaire 

 
(*) Cocher obligatoirement la ou les cases correspondant à votre inscription au concours. 

  
Si vous postulez à plusieurs concours, vous devez procéder à une inscription par concours (un dossier par 
concours). 

Ce dossier accompagné de toutes les pièces justificatives, en un seul fichier, sous format PDF de 10 
Mo maximum, doit être transmis à l’établissement organisateur conformément à la notice explicative. 

 
A l’adresse mail suivante : drh-concours@envt.fr 
Ou par voie postale, en recommandé  : ENVT – 23 chemin des capelles, 31 076 Toulouse cedex 3 
Fichier enregistré sous le nommage: NOM_PRENOM 
 

Date limite de dépôt :  9 juin 2026 dernier délai. 

 
 
 

Photo d’identité 
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FEUILLET N° 1  
CONCOURS EXTERNE 
IR– BAP (INDIQUER LA LETTRE) : 
EMPLOI TYPE : (EN TOUTES LETTRES)  

  

Nom usuel : . ----------------------------------------------------  
 

Nom de jeune fille :  ----------------------------------------  
 

Prénoms : --------------------------------------------------------  
 

TITRES, DIPLÔMES ET SERVICES 

TITRES et ou DIPLÔMES OBTENUS 
(joindre obligatoirement la ou les photocopie(s) des /du titre(s) et ou des diplôme(s) 

 

INTITULÉ 
(Libellé figurant sur le titre / diplôme) 

DATE 
D’OBTENTION 

ÉCOLE OU UNIVERSITÉ OU ORGANISME 
DE FORMATION – LIEU 

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

…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………… 

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

 

STAGES – FORMATION PROFESSIONNELLE 
(joindre obligatoirement la ou les photocopie(s) des attestations de stage ou de formation) 

 

INTITULÉ PÉRIODES 
DU….. AU…….. 

FORMATION 
ASSURÉE PAR : 

VILLE OU PAYS 

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

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

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

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

 

ACTIVITÉ(S) PROFESSIONNELLE(S) (services publics et privés) 

(joindre obligatoirement la ou les photocopie(s) des certificats de travail 
 dans lesquels seront précisées les fonctions réellement exercées) 

 

ORGANISME(S) 
OU ENTREPRISE(S) 

 
LIEU 

FONCTIONS EXERCÉES 
QUALITÉ 

 
DURÉE 

   DU AU 

…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………… 

…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
………………… 

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

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………… 

…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
…………
………… 
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FEUILLET N° 2  
CONCOURS EXTERNE 2EME CLASSE 
IR – BAP (INDIQUER LA LETTRE) : 
EMPLOI TYPE : (EN TOUTES LETTRES) 

  

Nom usuel : .----------------------------------------------------  
 

Nom de jeune fille :  ----------------------------------------  
 

Prénoms : --------------------------------------------------------  
 

 

CURRICULUM VITAE 
(Deux pages dactylographiées maximum) 
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FEUILLET N° 3  
CONCOURS EXTERNE 2EME CLASSE 
IR – BAP (INDIQUER LA LETTRE) : 
EMPLOI TYPE : (EN TOUTES LETTRES) 

  

Nom usuel : .----------------------------------------------------  
 

Nom de jeune fille :  ----------------------------------------  
 

Prénoms : --------------------------------------------------------  
 

 

LETTRE DE MOTIVATION MANUSCRITE 
(Trois pages maximum)  
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FEUILLET N° 4  
CONCOURS EXTERNE 2EME CLASSE 
IR – BAP (INDIQUER LA LETTRE) : 
EMPLOI TYPE : (EN TOUTES LETTRES) 

  

Nom usuel : .----------------------------------------------------  
 

Nom de jeune fille :  ----------------------------------------  
 

Prénoms : --------------------------------------------------------  
 

 

DESCRIPTION DES ACTIVITÉS PÉDAGOGIQUES, SCIENTIFIQUES, 
OU AUTRES, PUBLICATIONS ET TRAVAUX ÉVENTUELS 

(Trois pages dactylographiées maximum)  
NE PAS JOINDRE VOS PUBLICATIONS 
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Fait à …………………………………., le …./…./ 2026  

Signature du candidat :  
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FEUILLET N° 5  
CONCOURS EXTERNE 2EME CLASSE 
IR - BAP (INDIQUER LA LETTRE) : 
EMPLOI TYPE : (EN TOUTES LETTRES) 

 
Nom usuel :  ------------------------------------------  

Nom de jeune fille :  --------------------------------  

Prénoms :  --------------------------------------------  

 

 

 

DEMANDE D'ÉQUIVALENCE AU TITRE DES DIPLÔMES 
 

A remplir obligatoirement par les candidats titulaires d’un titre universitaire étranger. 
 
A remplir obligatoirement par les candidats aux concours externes organisés en vue de pourvoir les emplois 
correspondant aux missions de soins aux animaux au sein des centres hospitaliers universitaires vétérinaires 
constitués au sein des écoles nationales vétérinaires en application des dispositions de l'article L. 812-1 du code 
rural et de la pêche maritime titulaires d'un diplôme, certificat ou titre de vétérinaire, non ressortissants d'un Etat 
membre de l’Union européenne ou d’un autre Etat partie à l’accord sur l’espace économique européen. 
 
Tout candidat sollicitant une équivalence devra joindre à son dossier les pièces suivantes : 

- copie du diplôme / titre, 
- pour les titres étrangers, une traduction écrite effectuée par un traducteur assermenté, 
- tous documents permettant de mieux apprécier le niveau de(s) titre(s) et diplôme(s) détenu(s). 
 

Tout dossier incomplet sera rejeté 
 
 

 DIPLÔMES ETRANGERS 

INTITULÉ PRÉCIS DU TITRE  
ÉCOLE, ÉTABLISSEMENT 

OU ORGANISME 
LIEU 

DATE 
D’OBTENTION 

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………………
…………………………………… 

………………
………………
………………
………………
………………
………………
……………… 

…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
………………… 

 
 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

 

  Favorable 

  Rejet, motif :  

Date : 

Le / La Président(e) de la Commission, 

 

 
Fait à  ............................................,   le ..../..../ 2026  

Signature du candidat :  
 

 

FEUILLET N° 6  
CONCOURS EXTERNE 2EME CLASSE 
IR - BAP (INDIQUER LA LETTRE) : 
EMPLOI TYPE : 

  

Nom usuel : .----------------------------------------------------  
 

Nom de jeune fille :  ----------------------------------------  
 

Prénoms : --------------------------------------------------------  
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DEMANDE D’ÉQUIVALENCE AU TITRE DE LA 
QUALIFICATION PROFESSIONNELLE 

 

A remplir obligatoirement par les candidats non titulaires de titres ou diplômes requis justifiant d'une 
qualification professionnelle. 
 

Tout candidat sollicitant une demande d'équivalence devra joindre à son dossier les pièces suivantes : 

- attestation(s) d'employeurs ou certificats de travail mentionnant la durée des emplois, leurs natures 
et la description précise des activités exercées par l'agent (lorsque les documents ne sont pas rédigés 
en langue française, produire une traduction certifiée par un traducteur agréé). 

 
 

Les conditions d’équivalence sont appréciées au regard des critères définis par l’arrêté du 26 juillet 2007 
fixant les équivalences de diplômes requises pour se présenter aux concours d'accès aux corps et cadres 
d'emplois de la fonction publique subordonnés à la possession de diplômes ou titres sanctionnant un 
niveau d'études déterminé relevant d'une formation générale ou de plusieurs spécialités de formation 
(NOR : BCFF0762090A) pris en application de l’article R325-15 du code général de la fonction publique. 

 

Tout dossier incomplet sera rejeté 
 

ORGANISME OU 
ENTREPRISE 

LIEU 
FONCTIONS EXERCÉES 

OU FORMATIONS SUIVIES 
QUALIFICATION DATE DURÉE DANS 

L'EMPLOI 

…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………
………………… 

………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
………
……… 

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

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

…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/……
…/…/…… 

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

 
Fait à ............................................, le ..../....../2026  

Signature du candidat :  
 

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION 

 
 

  Favorable 

  Rejet, Motif :  

Date : 

Le / la Président(e) de la Commission d'équivalence, 

 

 


