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ACADEMIE
D’AMIENS

Liberté
Egalité
Fraternité



 Candidature agent contractuel : 

Recrutement spécifique des travailleurs handicapés
(décret n°95-979 du 25 août 1995 modifié)
Enseignant 1ER DEGRE 
Rentrée scolaire : 01/09/2026

DATE LIMITE DEPOT DOSSIER 18 Janvier 2026
Rectorat d’Amiens

Secrétariat Général

Direction des Ressources Humaines
Merci de bien vouloir remplir avec exactitude votre dossier et de fournir l’ensemble des pièces définies ci-dessous.
Tout dossier incomplet sera rejeté. Il est à retourner :
Enseignement PUBLIC : 


AISNE : 


dipred02@ac-amiens.fr

( : 03.23.26.20.71






OISE : 


plateforme1d@ac-amiens.fr

( : 03 44 06 45 53

Enseignement PUBLIC ET PRIVE :

SOMME :

ce.dpe80@ac-amiens.fr

( : 03.22.71.25.51
PIÈCES À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT AU DOSSIER

· Un CV actualisé et une lettre de motivation précisant le poste recherché,
· Un justificatif prouvant la qualité de Bénéficiaire de l’Obligation de l’Emploi valide jusqu’au 31/08/2027,
· Une copie lisible de la carte d’identité ou, à défaut, du livret de famille tenu à jour ;

· Une copie lisible du titre professionnel obtenu ou diplôme obtenu le plus élevé en lien avec la nature du poste visé. Veuillez consulter les conditions de diplômes exigées pour les concours externes 
http://www.devenirenseignant.gouv.fr/pid33707/accueil.html

· TITRE ou DIPLOME ETRANGER : joindre la traduction en français par un expert assermenté
· TITRE OU DIPLOME OBTENU A L’ETRANGER : fournir une copie de l’attestation de reconnaissance de niveau d’études délivré par le Centre Français d’information sur la reconnaissance académique et professionnelle des diplômes - l’ENIC-NARIC https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F463,
· Dans l’éventualité de services effectués en qualité de professeur contractuel dans une autre académie joindre un état de services, les fiches d’évaluation, bilans d’étape ou rapports d’inspection pédagogique 
· Vous pouvez fournir tout autre document que vous estimerai nécessaire de porter à notre connaissance
NOTA BENE
* Vous devez remplir les conditions générales d’accès à la fonction publique, satisfaire aux mêmes conditions de diplôme ou de niveau que les candidats inscrits au concours externe et fixés par le statut particulier du corps auquel ils sont susceptibles d’accéder.

* Une première appréciation des candidatures s’effectue sur dossier.

* Si les critères sont remplis, vous serez convié(e) à un entretien devant la commission de recrutement. 
Il est rappelé que tout recrutement est subordonné par :

* à la vérification du bulletin n°2 du casier judiciaire, des conditions de titres ou diplômes exigées par les fonctions. Ces opérations sont effectuées directement par les services de la DSDEN, 

* à la vérification de l’aptitude physique aux fonctions postulées : Vous devrez fournir un certificat d’aptitude délivré par un médecin agréé.

L’intéressé(e) pourra solliciter si besoin la médecine de prévention de son département d’affectation une fois recruté(e).

□ J’atteste sur l’honneur n’avoir jamais été personnel titulaire dans l’une des 3 fonctions publiques (Etat, hospitalière, territoriale)
□ J’atteste l’exactitude des déclarations saisie portées sur le présent dossier ainsi que de l’ensemble des pièces fournies.

□ Je m’engage à prévenir les services rectoraux si je souhaite ne plus donner suite à ma demande. 
Date :







Signature :

Vous désirez postuler : 
□ 1er degré PUBLIC dans l’Aisne (02)



□  1er degré PRIVE dans l’Aisne (02)
□ 1er degré PUBLIC dans L’Oise (60)



□  1er degré PRIVE dans l’Oise (60)
□ 1er degré PUBLIC dans la SOMME (80)



□ 1er degré PRIVE dans la SOMME (80)
IDENTITE :
□   Mme
NOM de naissance : …………………………………………
NOM d’usage : ………………………….……………….……..……………

□  M

Prénoms : :……………………………………………………
Date de fin de validité RQTH: …………….……………….…..
Date de naissance : ………... / ….…….. / ……….….……..

.
Pays de naissance : …………..………………………..………….…………
Lieu de naissance : ………………………………………… 

Départ. de naissance : ……………………………. Nationalité ………………………

Adresse :  ……………………………………………………………….….……………..……………………………………………………………………………..
Code Postal : ………………
Ville : ……….……………………………………………… N° de  portable : …..... / …..….. / ….…….. / ….…... / ….….…... 

Adresse électronique : ………………………………………………………………@…………………………………
CHOIX LIEU AFFECTATION PAR ORDRE DE PREFERENCE :
	N°
	Toute l’académie ou Département

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


ACTIVITE PROFESSIONNELLE ET CHOIX AUTRES ACADEMIES
Exercez-vous une activité professionnelle ? 
NON □ 
OUI □ Laquelle ? ..........................................................
Employeur: ……………………………………………………….………...
Candidatez-vous auprès d’une autre académie ? NON □ 
si OUI □ merci de préciser 
	N°
	CLASSEMENT DES ACADEMIES PAR ORDRE DE PREFERENCE

	1
	

	2
	

	3
	

	4
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