ACADEMIE
DE MARTINIQUE

Liberté
Egalité
Fraternité

LLe HANDICAP

Rentrée scolaire : 2023 2 Tous CONCERNES

r

Dossier de candidature a un emploi d’agent contractuel
au titre des bénéficiaires de I'obligation d’emploi

(Décret n° 95-979 du 25 aodit 1995 modifié)

3 1¢ demande

Photo (facultative)

3 2¢m demande ou +

Il est demandé a chaque candidat de remplir avec exactitude le présent dossier et de fournir I’ensemble des pieces

justificatives

Le présent dossier ne vaut pas engagement définitif et certain.

Le recrutement est sur la base des compétences détenues

Identité et situation familiale :

(DY (SN =] [T U LT g E= TEToT= g o =

Pays 08 NAISSANCE ... et

DAt EmMENt B NAISSANCE & ... .ttt e e e

[N 2T 10] 4 =111 (= 3

Téléphone domicile : ..., Téléphone portable : ...



AArESSE BB T ONIGUE & .ot e e e

o Célibataire o Marié(e) o Concubinage o PACS o Divorcé(e) o Veuf/veuve

[N\ [0 0 0] o] =0 =T | 7= | <
Date de disponibilite : ... s
Numéro d’inscription (Pdle emploi / Cap €mPlOi) ........oeiiieii e

Validité du justificatif attestant la qualité de BOE : date début...................... datefin:............cooi

e Parcours Scolaire et professionnel

Titres et diplomes (préparés et / ou obtenus)

Année Titre ou dipléme Etablissement Ville

Concours auxquels vous vous étes présentés

Année Nature du concours Résultat

Stages et/ou formations

Intitulé Dates

Expériences professionnelles précédentes




Etablissement, société,

Période Fonctions occupées . . .
administration,....

Lieu

Avez-vous déja été recruté(e) en qualité d’agent non-titulaire dans 'académie de la Martinique ou dans une
autre académie ? Si, oui, laquelle ?

Au titre de quelle(s) aNNEE(S) SCOIAINE(S) 2. ee i ittt e bt e e e e e e nneeee e e nnneeeeas
Exercez-vous actuellement une activité professionnelle ? OUI T NON O

STOUL MAQUEIIE 2 o

Employeur (nom et adresse)

Expériences extra professionnelles

Période Description Lieu

Compétences en langue et informatique

Description Niveau




Il est rappelé que tout recrutement est subordonné :

a la vérification du bulletin n°2 du casier judiciaire, ces opérations sont effectuées
directement par les services rectoraux),

- Ala validité du justificatif au titre du handicap — Celui devant couvrir toute la période
du contrat

- aux conditions de titres ou diplomes exigées par les fonctions

- ala vérification de I'aptitude physique aux fonctions postulées par un médecin agréé

SIGNATURE DU CANDIDAT
Je soussigné(e), (NOM et PreNOM ) & ..o e e

Certifie sur ’lhonneur I'exactitude des déclarations portées sur le présent dossier, ainsi que de
'ensemble des pieces fournies.

Je m’engage, par ailleurs, a prévenir les services rectoraux, dans I'’éventualité ou jobtiendrais un
autre emploi ou si je souhaite ne plus donner suite 8 ma demande.

A R L Signature




