
 

DOSSIER DE CANDIDATURE PUBLIC    Pour la rentrée 2024 
 

à un emploi contractuel au titre du recrutement des travailleurs en situation de handicap (BOE) 
(Décret n°95-979 du 25 août 1995 modifié) 

 
 

A envoyer par courrier postal AVANT le 22 décembre 2023 (délai de rigueur) à : 
 

RECTORAT de VERSAILLES  
M.A.I.P.H. 

3, boulevard de Lesseps – 78017 VERSAILLES 
 

 

ETAT CIVIL 
 
Madame ○   Monsieur ○   
 
NOM : ……………………………………………………………  Prénom : ………………………………….. 
 
Né(e) le :  /     /      à : ………………………   Nationalité française :  Oui ○ Non ○ 
 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone :      Courriel :    @  
 
Justificatif attestant de la qualité BOE :     Oui   Non          
 
Valable du ………………………au ………………             Taux de handicap :  …….% 
 

 

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

Employeur Fonction exercée Période  Type de contrat 

    
 

    
 

   
 

 

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

Employeur Fonction exercée Période  Type de contrat 

    
 

    
 

   
 

 

 

Exercez-vous actuellement une activité professionnelle ?  Oui ○   Non ○ 
 
Si oui, quelle activité ? ………………………………………………………………………………………………… 
 
Merci de préciser l’employeur : 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone : ……………………………… Courriel : …………………………………….@.................................. 
 

 
 
 
 
 
 



 

DECLARATION SUR L’HONNEUR          1ère demande ○ ○ Année de demande antérieure :  
 
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
○ Certifie l’exactitude des informations portées sur le présent dossier de candidature 
 
○ Certifie être titulaire des pièces jointes au dossier et pouvoir présenter pièces originales à la signature du 
contrat, en cas de candidature retenue 
 
○ Avoir pris connaissance des modalités de recrutement, d’affectation, et des conditions de titularisation  
 
○ Avoir l’avis d’un médecin agréé par l’ARS à transmettre au médecin du travail pour candidater 
 
○ Atteste sur l’honneur ne pas être déjà fonctionnaire, ne pas appartenir à un corps ou cadre d’emploi de la 
Fonction Publique 
 
○ Reconnaît que ma candidature ne vaut pas engagement de recrutement 
 
Fait à : …………………….   Le :  …./……./ 20….  Signature   
                    (précédée de la mention « Lu et 
approuvé ») 
 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
 
1ère demande ○   ○ Année(s) de demande(s) antérieure(s) :  
 
Professeur des écoles  :   ○  Département   ○ 78 ○ 91  ○ 92 ○ 95  (un seul choix) 
Professeur Certifié ○  Professeur PLP  ○  Discipline :…………………………………… 
 
Administratif :  AAE ○   SAENES ○   ADJAENES ○ 
Infirmière scolaire ○    Assistant social ○   ATRF ○ 
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Lettre de motivation 
  

Notification RQTH (ou autre justificatif) 
Carte Invalidité 

  

Curriculum Vitae   

Copies des diplômes requis pour la 
fonction  

  

Copie de la carte d’identité   

ET pour « professeur des écoles » : 
○ copie du Brevet de 50 mètres de natation  
○ diplôme de secourisme (PSC1 ou AFPS) 

  

 


