VILLE DE

Direction des ressources humaines
PA R I s Bureau du recrutement

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
Recrutement des personnes reconnues en situation de handicap
(Voie dérogatoire)
Attention cette voie de recrutement n’est pas ouverte aux personnes ayant la qualité de
fonctionnaire titulaire ou fonctionnaire stagiaire de la fonction publique

Champs obligatoires*

Intitulé de I'offre/du métier qui vous intéresse* (un dossier pour chaque offre/métier)

VOTRE IDENTITE®

Monsieur [] Madame [
Nom d'usage

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Je déclare étre de nationalité :

Nationalité francaise en cours d'acquisition (ex : naturalisation) L]

Je déclare remplir les conditions générales d'acces a la fonction publique.
En cas de réussite, ces éléments seront vérifiés (réponse obligatoire)

Je déclare ne pas étre fonctionnaire titulaire ou fonctionnaire stagiaire de la fonction publique L]

VOS COORDONN EES*

Adresse mail

Adresse domicile
Complément adresse
Code postal

Ville

Téléphone
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RECONNAISSANCE DE LA SITUATION DE HANDICAP ET AMENAGEMENTS*

ATTENTION
Vous devrez joindre impérativement au dossier le document attestant que vous étes bénéficiaire de
I'obligation d’emploi des travailleurs handicapées (OETH).

Aménagement d'épreuve* Aménagement d’emploi*
Je souhaite informer le recruteur que jai Je souhaite informer le recruteur que j'ai
besoin d'un aménagement pour les épreuves besoin d'un aménagement pour I'emploi :

et je joins dans ce cas au dossier la prescription
médicale d'un médecin agréé:

] Oui ] Non [] QOui [] Non

] Adaptation des conditions de travail (limiter la station debout, la marche, le port de charges, contact
avec le public, aménagement du temps de travail, déplacements domicile-travail...)

] Besoin de matériels spécifiques (mobiliers ergonomiques, logiciels et matériels informatiques

adaptés, téléphonie)

[] Adaptation de I'environnement de travail (bruit, poussiéres, vibrations, travail en extérieur...)

A la lecture de la description des fonctions, je considére étre en capacité de les exercer (réponse obligatoire,
cette capacité sera vérifiée lors de la visite médicale avant nomination)*

DOui [] Non

INSCRIPTION LETTRES D'INFORMATION SUR LES RECRUTEMENTS VILLE DE PARIS*

Souhaitez-vous étre contacté-e pour d'autres postes de la Ville de Paris L] Oui [l Non

Si OUI, quels sont les autres environnements professionnels ou domaines d'activité qui vous intéressent et pour
lesquels vous avez des compétences ? (Vous pouvez cocher plusieurs cases)

[] Les métiers de 'administration (secrétariat, comptabilité, gestion RH...)

L'accueil du public (équipements sportifs, établissements scolaires, batiments administratifs, parcs et
jardins...)

[[] Lenvironnement, la propreté et les espaces verts (jardiniers, éboueurs...)
[] Les métiers ouvriers (plombiers, peintres, agents au sein des ateliers de la Ville de Paris...)
]

Tous les recrutements proposés par la Ville de Paris

SIGNATURE DU CANDIDAT*

Signature

Le
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COMMENT FINALISER VOTRE CANDIDATURE ?

Piéces a joindre obligatoirement au présent dossier d'inscription

v Le document type (fiche de renseignements qui vous a été remis avec ce dossier)

v Une des piéces en cours de validité attestant que vous étes bénéficiaire de I'obligation d'emploi des
travailleurs handicapées (OETH)
Copie du diplédme (si requis) pour accéder au métier visé

v Sidemande d'aménagement d'épreuve : certificat médical par médecin agréé : liste disponible sur le site de
I'ARS https://www.iledefrance.ars.sante.fr/listes-de-medecins-agrees-en-ile-de-france

Le dossier de candidature complet doit étre retourné ou déposé a I'adresse suivante :
Ville de Paris - DRH
Bureau du recrutement

Recrutement des personnes reconnues en situation de handicap

2 rue de Lobau 75004 Paris
Métro Ho6tel de Ville

Du lundi au vendredi de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 177h00

&

CONDITIONS GENERALES D'ACCES AUX EMPLOIS PERMANENTS DE LA FONCTION PUBLIQUE
A REMPLIR AU PLUS TARD LE JOUR DES EPREUVES

Au plus tard au premier jour des épreuves :
e Jouir de ses droits civiques et ne pas avoir fait I'objet d'une condamnation incompatible avec I'emploi
postulé figurant au bulletin n°2 du casier judiciaire ;
e Setrouver en position réguliére au regard du code du service national ;
e Avoir été reconnu-e comme possédant les aptitudes physiques nécessaires pour assurer un service
régulier (sur avis du médecin chef de la ville de Paris apres visite médicale) ;

Au plus tard a la date de titularisation (aprés contrat d’un an a la suite duquel vous avez vocation a étre
titularisé-e) :
e Etre francais-e ou ressortissant-e d'un Etat membre de I'Union Européenne, d'un Etat partie & I'accord sur

I'Espace Economique Européen, de la Confédération suisse, de la Principauté de Monaco ou de la
Principauté d’Andorre

PRECISIONS IMPORTANTES

e CETTE VOIE DE RECRUTEMENT N'EST PAS OUVERTE AUX PERSONNES AYANT LA QUALITE DE
FONCTIONNAIRE TITULAIRE OU FONCTIONNAIRE STAGIAIRE DE LA FONCTION PUBLIQUE

e POUR LES AGENTS CONTRACTUELS DEJA RECRUTES PAR LA VOIE DEROGATOIRE, UN ENGAGEMENT
PREALABLE A RENONCER A LEUR CONTRAT EST NECESSAIRE.
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