RECRUTEMENT DES BENEFICIAIRES DE L'OBLIGATION
D’EMPLOI PAR LA VOIE CONTRACTUELLE

EN (Décret 95.979 du 25 aolt 1995 modifié)

REPUBLIQUE ., _ : 5

FRANCAISE Crous Arrété du 31 mars 2026 autorisant au titre de I'année 2026 ['ouverture de

Zhat Sechanis recrutements sans concours d‘adjoints techniques de recherche et de formation et
Fratersié fixant le nombre et la répartition des postes offerts a ces recrutements

DOSSIER DE CANDIDATURE 2026

BAP G — « Commis-se de cuisine et restauration »

Ce dossier complet est a envoyer par voie postale au plus tard le 6 mai 2026, cachet
de la poste faisant foi a :

Crous de Montpellier - Occitanie
Direction des Ressources Humaines
2, rue Monteil - CS85053
34093 MONTPELLIER cedex 5

IMPORTANT  Tout dossier portant un cachet de la poste postérieur au 6 mai 2026
entrainera le rejet de la candidature.

\ ETAT CIVIL (a compléter en lettres capitales) :

|:| M. |:| Mme

Nationalité : |:| Francaise |:|En cours d’acquisition

|:| Ressortissant d’'un Etat membre de la Communauté européenne ou partie a I'accord
sur 'espace économique européen :
PreCISEZ 18 PAYS & o et

|:| AULIE I P CISEZ oo

‘ SITUATION DE FAMILLE :

NOMBRE D’ENFANTS : ...t DONTACHARGE : .......ccociiien

‘ POUR TOUTE COMMUNICATION RELATIVE AU CONCOURS :

A D R E S SE ... e a e aaaas
CODEPOSTAL :vviiieiieieeeee, VILLE i
Téléphone @ ..., Adresse électronique & ...
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amar-gironde
Texte surligné 


Y’A-T-IL DES AMENAGEMENTS LOGISTIQUES a prévoir pour l'organisation de I’épreuve orales
d’admissions ?

|:| Accompagnement d’un traducteur en langue des signes
|:| Accessibilité auX [0CaUX — Pré&CISEZ & ... .o

|:| AULIE 1 P ISz & .o e

CERTIFICAT MEDICAL RELATIF AUX AMENAGEMENTS DES EPREUVES

Ce certificat médical ne peut étre complété que par un médecin agréeé.
La liste des médecins agréés est consultable auprés des agences régionales de santé, des préfectures et des
universités.

Les aménagements sont accordés aux candidats qui en font la demande par le médecin agréé en fonction de
la nature de leur handicap. L’'aménagement des épreuves doit permettre aux candidats concernés de concourir
dans des conditions identiques aux autres candidats, sans que cela leur octroie un avantage de quelque nature

que ce soit, conformément au principe d’égalité dans le déroulement des épreuves.

Les aménagements les plus couramment accordés sont les suivants (cette liste n’est pas limitative mais les
aménagements demandés doivent étre réalisables par les services organisateurs des épreuves) :

- sujets (en braille, agrandis...) ;

- assistance (secrétaire et/ou lecteur, moyens de transcription des données a préciser tels qu’un ordinateur
ou un logiciel spécifique, traducteur en langues des signes...) ;

- locaux (accessibilité spécifique, composition dans une salle préparée, si€ge ergonomique, table compatible
avec un fauteuil roulant...) ;

- gestion du temps (temps supplémentaire jusqu’au 1/3 temps...).

Je, soussigné(e), docCteur......... it - , médecin agréé par
I'administration, certifie que le handicap de M. / Mme (NOM, prénom)

Lo LT 1 T=TE T - 10T - 1 N justifie
I’attribution d’aménagement(s) lors des épreuves du concours : "Commis-se de cuisine et

restauration”

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT, en complément du présent dossier, avant
la date limite d’envoi (06/05/2026) :

e | ettre de motivation

e Curriculum Vitae détaillé (précisant notamment niveau d’études, formations éventuellement suivies, emplois
occupeés)

e Copie recto-verso de la carte nationale d’identité en cours de validité (a défaut : passeport)

¢ Imprimé joint ci-apres (page 3) a remplir en vue de la demande par I'administration du bulletin n°2 du casier
judiciaire

ePhotocopie des dipldmes

¢ Photocopie de I'attestation de Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) ou tout
autre document permettant d’établir 'appartenance a I'une des catégories de BOE
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amar-gironde
Texte surligné 


En

REPUBLIQUE

FRANGCAISE 3
v

Foazremrd

INFORMATIONS NECESSAIRES A LA DEMANDE D’EXTRAIT B2
DE VOTRE CASIER JUDICIAIRE

Il vous appartient de compléter avec soin et précision les mentions d’état civil relatives a vos noms, prénoms,
date de naissance, ainsi qu’aux noms et prénoms de vos pere et mére.

VOTRE NOM et e e e e e e e b e e e e s s b e e e e s b b e e e e e sa e e e e s n e e e e e e ssaneaeeaas
VOS PRENOMS : ...ttt ettt et es st s s s s e s s st e s et s et te et s seses

VOTRE NOM D’EPOUSE (S'Hl Y 8 lIEU) & cvvevveereeeeeeeeeeeeeeseeeseeseeeeseeesesseeeeseesseeeseeeseeeseessesee e esseee e eeeeees

VOTRE DATE DE NAISSANCE : ..o
VOTRE LIEU DE NAISSANCE : ... N° DE DEPARTEMENT : ....cocoovoveviiiaa,

SEXE : O masculin O féminin

PRECISEZ SI VOUS ETES NE(E) :
O EN FRANCE

Indiquez votre département de NAISSANCE : ...........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiieieie e e e e e e e
et le numéro du département (2 ChIffres) ...

Indiquez votre commune de NAISSANCE : .........coevviiiiiieiieeee e e e e
NB : ces éléments figurent sur votre carte nationale d’identité

O A LUETRANGER
Indiquez votre pays d€ NAISSANCE : ........uuuuuuiuuuiiiii e e aasnsnsnnnsnnnsnnsnnnes

Indiquez votre ville de NAISSANCE : ......cccoeieiiiiii e e

NOM DE VOTRE PERE : ..ottt ettt

PRENOM DE VOTRE PERE : ....ouiieieieiececececeeeeeee ettt en s

NOM DE JEUNE FILLE DE VOTRE MERE : ......cocooviiiiiieieieieteicteie e

PRENOM DE VOTRE MERE : .....ouitiuiteececececcce et en s eaeasaea s sesasanenanans
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EX

REPUBLIQUE

FRANGAISE :
Laberté

K paleid

Foasremisd

DEMANDE DE RECRUTEMENT PAR LA VOIE CONTRACTUELLE AU TITRE
DES BENEFICIAIRES DE L’OBLIGATION D’EMPLOI

Je, soussigné(e),

[\ 10 1 S Date et lieu de naissance : ........cvvvviievrrrvinnnnes
[ 1= 0 0 1 1
N° Tél. personnel : ......cccoiriiiiiiii e, N° Portable : ....c.oeieiee e

Adresse PersonNElle : ...... ... e ra e nan e naararan

Ou

Ovictime d’accident du travail ou de maladies professionnelles ayant entrainé une incapacité permanente au
moins égale a 10p.100 et titulaire d’'une rente attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de
toute autre régime de protection sociale obligatoire ;

Ou

3 titulaire d’'une pension d’invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité sociale, de tout autre
régime de protection sociale obligatoire ou au titre des dispositions régissant les agents publics a condition
que linvalidité des intéressés réduise au moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain ;

Ou

3 titulaire d’'une allocation ou d’une rente d’invalidité attribuée dans les conditions définies par la loi n® 91-
1389 du 31 décembre 1991 relative a la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d’accident
survenu ou de maladie contractée en service ;

Ou

O Titulaire de la carte d’'invalidité définie a I'article L241-3 du code de 'action sociale et des familles ;
Ou

3 titulaire de I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH)

présente sa candidature, au titre de l'obligation d’emploi, a un emploi de commis-se de
cuisine et restauration

Signature du postulant
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Nom : | Prénom : |

ETAT DES SERVICES PRIVES

Joindre une copie des certificats ou contrats de travail
En cas d’absence de services privés indiquer la mention « NEANT », sans oublier de dater et de signer

PERIODE ] )
ENTREPRISE FONCTIONS EXERCEES QUOTITE

DU AU

Date :
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Signature :



| Nom : ‘ | Prénom : |

ETAT DES SERVICES PUBLICS

Joindre une copie des certificats ou contrats de travail
En cas d’absence de services publics indiquer la mention « NEANT », sans oublier de dater et de signer

PERIODE ] )
ENTREPRISE FONCTIONS EXERCEES QUOTITE
DU AU
Date :
Signature :
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| Nom : ‘ | Prénom : |

DIPLOMES ET/OU TITRES

Date

Intitulé des diplomes et/ou titres Ecole ou université Lieu d’obtention
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EN
REPUBLIQUE
FRANGAISE

Lbernd
Egalets
Faarremrs

DECLARATION SUR L’HONNEUR

JE SOUSSIgNE () oetiiiiii ittt
certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements figurant dans ce dossier et sollicite mon
inscription sur la liste des candidats admis a prendre part au recrutement au titre des Bénéficiaires de
I'Obligation d’Emploi.

Je m'engage a fournir au service compétent les piéces justificatives a la constitution définitive de
mon dossier.

Je déclare, en outre, avoir été prévenu(e) que toute déclaration inexacte de ma part

entrainerait I'annulation de mon succés éventuel au concours.

Signature du candidat précédée de la mention "Lu et approuvé"
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