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Bureau du recrutement 

2 rue de Lobau 75196 PARIS cedex 04 

Direction des ressources humaines 

Sous-direction des compétences 
 

 

 

RECRUTEMENT SANS CONCOURS 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLOI POUR LES POSTES SUIVANTS : 
agent de service polyvalent des crèches, auxiliaire de puériculture, 

agent des installations sportives, agent d’entretien d’espaces, 
conducteur d’automobile tous permis, 

éboueur, égoutier, fossoyeur 
(f/h) 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN CURRICULUM VITAE DETAILLÉ ET 
LA PHOTOCOPIE RECTO-VERSO D’UNE PIECE D’IDENTITE 

OFFICIELLE JUSTIFIANT DE VOTRE NATIONALITE 
 
 
Attention : Cette demande concerne exclusivement l’un des emplois énumérés ci-dessus. Les demandes relevant 
d’un autre emploi ne seront pas traitées.  

EMPLOI SOUHAITÉ (après avoir vérifié qu’il figure dans la liste des emplois énumérés ci-dessus et pris connaissance de la 
fiche descriptive des fonctions sur le site www.paris.fr) : 
 

                                       

 
Référence : 
 
(à indiquer si vous répondez à une annonce) 
 

Extraits des conditions générales d’accès aux emplois permanents de la fonction publique : 
 être français ou ressortissant d’un État membre de l’Union européenne ou d’un État partie à l’accord sur l’Espace économique 

européen, de la Confédération suisse, de la Principauté de Monaco ou de la Principauté d’Andorre ; 
 jouir de ses droits civiques ; 
 ne pas avoir subi de condamnations figurant au bulletin n°2 du casier judiciaire incompatibles avec l’exercice des fonctions. 

 
ÉTAT CIVIL 

 Mme   M. 

NOM DE FAMILLE : .................................................………………………….……………………………………………….…………………. 
(Nom de naissance) (en capitales d’imprimerie) 

NOM D'USAGE si différent : .…………………………………………..………..……………………….…………………………………………………………….... 
 
PRÉNOMS : ……………………………………………………………………….…..…………………………..………………………………………………………………… 
 
NÉ.E le |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| À : ……………………………………………..……………… PAYS : …….………………….………… 

(indiquez le département ou l’arrondissement s’il y a lieu) 

ADRESSE : N°………… rue ………………………………..…………………………………………………………….…………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL  |__|__|__|__|__|  COMMUNE …………………………..………………………………….……..………………………………….….….. 
 
NATIONALITÉ : ………………………………………..…………………..……………….Téléphone fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

     N° de portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Email :………………………………………………….….………………………@……………………………………………... 

SITUATION MILITAIRE 

Service national accompli :            oui             non 

Si oui, temps passé sous les drapeaux : du ………………………..……….…...…………….au …………….……………………………...….…….. 

Pour les hommes nés après le 31 décembre 1979 et femmes nées à partir du 1er janvier 1983 : 

Avez-vous satisfait à l’obligation de recensement ?   oui  non 

Avez-vous satisfait à l’obligation d’appel de préparation à la défense ?   oui  non 

Si vous êtes sous-officier de carrière ou militaire non officier engagé, indiquez le temps passé sous les drapeaux à ce 

titre :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 

http://www.paris.fr/
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CHARGE DE FAMILLE 

 
Prénom Né.e le Prénom Né.e le 

 
 

ENFANTS À CHARGE 
OU L’AYANT ÉTÉ 
JUSQU'À L’ÂGE DE 
16 ANS 

    

    

    

 
Avez-vous à charge une personne ouvrant droit aux allocations prévues pour les handicapés (taux d’invalidité égal ou 

supérieur à 80 %) ?  oui  non 
 
Êtes-vous reconnu.e travailleur.euse handicapé.e par la CDAPH (Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes 

Handicapées) ou précédemment par la COTOREP ?   oui   non 
Si oui, voir la rubrique «personnes handicapées» sur le site www.paris.fr. 

QUALIFICATIONS 

QUEL(S) DIPLÔME(S) AVEZ-VOUS OBTENU(S) (indiquer la spécialité, l’option et précisez l’année) (1) ? 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………….…..… 

QUEL EST VOTRE NIVEAU SCOLAIRE FINAL ? ………………………………………………………………………….…………………………………….…….. 

QUELLE(S) FORMATION(S) AVEZ-VOUS SUIVIE(S) EN DEHORS DE VOTRE SCOLARITÉ (2) ? 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………….…..… 

QUEL(S) PERMIS POSSÉDEZ-VOUS ? B oui  non      CE oui  non   

  BE oui  non   D oui  non  

  CE tonnage limité oui    non   DE oui  non  

Si vous êtes titulaire des permis B, BE, C, CE sans limitation de tonnage, D et DE, fournir la photocopie recto-verso de 
votre permis de conduire. 

AVEZ-VOUS DÉJÀ TRAVAILLÉ POUR UNE ADMINISTRATION (ou un service public) ? oui   non  

ADMINISTRATION OU SERVICE GRADE 

(en toutes lettres) 

STATUT PÉRIODES 

          du                         au                          

     

     

     

MOTIVATIONS 

PRÉCISEZ CI-DESSOUS VOS MOTIVATIONS ET COMPÉTENCES POUR L’EMPLOI SOUHAITÉ : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je, soussigné.e……………………………………………………………………………………….………………………………………………………… (NOM Prénom) 
atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et reconnais avoir été avisé.e qu’en cas de déclaration 
inexacte, je pourrais perdre le bénéfice de mon recrutement. 

Fait à ………………………………………………………………………………………., le ………………..………………………………………………..………………. 

Signature 
 (1) CAP, BEP, Bac Pro, BTS, DUT, licence, master… 
 (2) BAFA, CACES, SIAPP… 


