EN
ACADEMIE

DE VERSAILLES
Liberté

Egalité
Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE Pour larentrée 2024

ENSEIGNEMENT PRIVE

a un emploi contractuel au titre du recrutement des travailleurs en situation de handicap (BOE)

(Décret n°95-979 du 25 aolt 1995 modifié)
A envoyer par courrier postal AVANT le 22 décembre 2023 (délai de rigueur) a :
RECTORAT de VERSAILLES

M.A.l.P.H.
3, boulevard de Lesseps — 78017 VERSAILLES

ETAT CIVIL

Madame o Monsieur o

NOM & Prénom : ......ccooiiiiiii
Né(e) le : I A Nationalité francaise : Oui o
AATESSE POSTAIE ettt e e
Téléphone : Courriel : @

Justificatif attestant de la qualité BOE : O Oui 0 Non

Valabledu ..............coeeennl. = (U Taux de handicap : ....... %

EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S) dans I’enseignement

Employeur Fonction exercée Période Type de contrat

Autre(s) expérience(s) professionnelle(s) en dehors de ’Education Nationale

Employeur Fonction exercée Période Type de contrat
Exercez-vous actuellement une activité professionnelle ? Qui o Non o
SiOUi, QUEIIE ACHIVITE 2 ...t ettt et e

Merci de préciser 'employeur :

P2 =TT PN

Téléphone @ ....ooovviiiiiiiiiie Courriel & o @,




EX
ACADEMIE
DE VERSAILLES

Liberts.
Egalité
Fraternité

DECLARATION SUR L’HONNEUR lére demande o o Année de demande antérieure :
8RR LU ST (o [ 1T () I
o Certifie I'exactitude des informations portées sur le présent dossier de candidature

o Certifie étre titulaire des piéces jointes au dossier et pouvoir présenter pieces originales a la signature du
contrat, en cas de candidature retenue

o Avoir pris connaissance des modalités de recrutement, d’affectation, et des conditions de titularisation
o Avoir I'accord écrit préalable en faveur d’un recrutement par la direction d’un établissement du secteur privé
o Avoir I'avis d’'un médecin agréé par 'ARS a transmettre au médecin du travail pour candidater

o Atteste sur I’honneur ne pas étre déja fonctionnaire, ne pas appartenir a un corps ou cadre d’emploi de la
Fonction Publique

o Reconnalit que ma candidature ne vaut pas engagement de recrutement
Faita:...oooocoviiiiieen, Le: .../....... /20.... Signature

(précédée de la mention « Lu et
approuveé »)




