EN
ACADEMIE
DE MAYOTTE

L'iberré
Egalité
Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE

Pour la rentrée scolaire 2025/2026

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

B & e (Précisez la fonction)
A envoyer par courrier postal AVANT le 09 mai 2025 (délai de rigueur) a :

Rectorat de Mayotte
Pole RH - DAMAR
Correspondante handicap
Bp 76
97600 MAMOUDZOU

ETAT CIVIL

Madame 0 Monsieur ©

NOM I e e e Prénom @ .cceveee e
Né(e)le: / [/ &, Nationalité francaise: Quio Nono
Adresse POSTAIE 1 suoresimmmimmsismmma s e o i 5ty BT i3 skt s itass omesrnssma assssssasssos saseses

}i Téléphone : Courriel : ' @

| Justificatif attestant de la qualité BOE: (1 Oui 0 Non
Valable du .o 1 [ Taux de handicap : .........%

EXPERIENCE(S) PROFESSIONNELLE(S)

Employeur Fonction exercée ; Période Type de contrat




Exercez-vous actuellement une activité professionnelle ? Oui © Non o
ST OUI, QUEITE @CEIVITE P oottt et et een e neenaneeerenras

Merci de préciser I'employeur :

N T s s e L e TS0 ME o0 oM s T A8 A SO0 480 A A TSRS PSR
Lo [ =E1T= OO PO
=TT a0 L ——————— Courrigl fumnmemnvnmsinminma @ iosmnasrinsamis
DECLARATION SUR L'HONNEUR 1ére demande © 0 Année de demande antérieure :
JE SOUSSIBNB(E) coeeieit ettt et e et oo e et et ee e ees s een e e et ereesraea e ee s en e eerns

¢ Certifie 'exactitude des informations portées sur le présent dossier de candidature

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

** Avoir pris connaissance des modalités de recrutement, d’affectation, et des conditions de
titularisation

** Avoir I'avis d’'un médecin agréé par I’ARS a transmettre au médecin du travail pour
candidater

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

** Reconnait que ma candidature ne vaut pas engagement de recrutement.

| Faitda @i, Le..../..../ 20.... Signature
‘ (précédée de la mention « Lu et approuvé »)




PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

lére demande o o Année de demande antérieure :

Professeur des écoles ©

Professeur Certifié o Professeur PLP o DisCipling 1 e
| CPE o PSY'EN. @ Spacialilé ; wuivmimmmmsmmmmasamssmmsmmysmniassics
| Administratif : AAE o SAENES o ADJAENES o
Infirmiere scolaire 0 Assistant social o ATRF o

PIECES OBLIGATOIRES
Jointes au dossier de candidature
(Tout dossier incomplet n’est pas recevable)

| Lettre de motivation

Copie de la carte d'identité

Notification RQTH (ou autre justificatif)

Carte invalidité

Curriculum vitae

Copies des dipldmes requis pour la fonction

ET pour « professeur des écoles » :
' <+ Copie du Brevet de 50 métres de natation

*

++ Dipldme de secourisme (PSC1 ou AFPS)

[t _




