REGION ACADEMIQUE DOSSIER DE CANDIDATURE 2026
NOUVELLE-AQUITAINE

Recrutement réservé aux bénéficiaires de I'obligation d’emploi
D.R.R.H./DEPAT [ ] Conseiller d’éducation populaire et de jeunesse

[ ] Professeur de sport

7, boulevard Jacques
Chaban Delmas

€S 70223 (Décret 95.979 du 25 aoit 1995 modifié)
33525 Bruges Cedex

Complétez les rubriques et cochez les cases utiles

IDENTITE (lettres capitales) [ ] M. [ ] Mme

N O e e e e e

g s\ m

PN O & oo

NOM DE NAISSANCE : ... e
Adresse personnelle :

SITUATION FAMILIALE

Marie¢ O Célibataire O Veuf O Divorce (J Pacse (J

(Copie du livret de famille obligatoire)

ENFANTS NOM Prénom Date de naissance A charge

........................................................................... Oui - Non
.......................................................................... Oui - Non




Pouvez-vous utiliser un moyen de transport personnel ?

DIPLOMES (copies obligatoires)

Pour étre éligible au recrutement, vous devez étre titulaire :

e d'une licence ;

e ou d'un autre titre ou dipldbme classé au moins au niveau 6 ;

e ou d'une qualification reconnue comme équivalente dans les conditions fixées par le chapitre Il
du décret n° 2007-196 du 13 février 2007 relatif aux équivalences de diplédmes requises pour se
présenter aux concours d'accés aux corps et cadres d'emplois de la fonction publique.

Libellé du dipléme Année d’obtention

Cadre réservé aux candidats ayant eu une expérience professionnelle dans I'Education
nationale en qualité de :

Contractuel(le) O Autres O (précisez) .........c.c..........

Avis du responsable de service sur la maniére de servir.

(Signature et cachet)

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES




Détailler votre parcours professionnel antérieur (Joindre lettre de motivation et curriculum
vitae)

PERIODES EMPLOYEURS FONCTIONS EXERCEES
Du.../...[.... AU e
cdod.

T T el B
N R T T R
Du.../...[.... AU e D
cdod.

T T el B
N R T T
Du.../...[.... AU e D
cdod.

T T el B
I R T S K

SITUATION DE HANDICAP

O Auditif O Visuel O Moteur O Psychique O Mental O Cognitif
O Maladie invalidante

Si votre candidature était retenue, quels sont les besoins d’aménagement de poste de travail
que vous avez identifiés a I'exercice de vos fonctions :

Joindre obligatoirement une copie de la notification du statut de bénéficiaire de
I’obligation d’emploi en cours de validité.

NOMBRE DE DEMANDES EFFECTUEES

1¢"¢ demande : oui O
Si non : indiquer le nombre de demandes déja effectuées : ...............
(joindre les copies des réponses)

INSCRIPTIONS CONCOURS




Si vous étes inscrit(e) a un concours de la filiére jeunesse et sport, veuillez nous préciser

Si vous étes regu(e) a un concours, veuillez le signaler obligatoirement.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER
Copie de la carte d’identité

Copie du livret de famille si vous avez des enfants
Copie des dipldmes

adaaa

Copie de la notification du statut de bénéficiaire de I'obligation d’emploi en cours de
validité

a

Lettre de motivation et cv

Je précise obligatoirement la quotité de temps de travail que je m’engage a accomplir
dans I’éventualité ou ma candidature serait retenue :

[] A temps complet [[] A temps partiel

[ ] J’atteste sur ’honneur ne pas étre stagiaire ou titulaire de la fonction publique (Etat,
territoriale ou hospitaliére) et certifie exacts les renseignements indiqués dans ce
dossier.

(Signature)

Ce dossier diment rempli et signé, accompagné des pieces justificatives demandées est a
retourner impérativement avant le 24/07/2026 aux 2 adresses suivantes
drajes-na-rh@region-academique-nouvelle-aquitaine.fr (service de gestion des personnels
de la jeunesse et sports)

correspondant-handicap@ac-bordeaux.fr (correspondante handicap des personnels)

Tout dossier incomplet ou transmis hors délai sera rejeté

Un correspondant handicap est présent dans chaque académie et a I'administration
centrale afin d'accompagner les personnels en situation de handicap dans leurs
démarches et de les aider a mieux s’intégrer et a faire valoir leurs droits. Ces
correspondants font partie de I'équipe de gestion des ressources humaines qui porte
la responsabilité de la politique du handicap au niveau local.

Coordonnées du Correspondant Handicap de I'Académie de Bordeaux:
correspondant-handicap@ac-bordeaux.fr 05 57 57 38 79




