PREFET
DE LA GUYANE

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction Générale de I’Administration

Dossier a renvoyer au
Services de I'Etat en Guyane
Site Vieux Port 1 — Ex DEAL

Bureau des concours
NG Rue du Vieux Port
97300 Cayenne

Cadre réservé a l'administration
(ne rien inscrire)

Sous enveloppe en recommandé avec accusé de réception

Direction des ressources humaines
Service de la formation, des concours et des voyages
Bureau des concours

DOSSIER D'INSCRIPTION

Concours externe
d’adjoint administratif principal de 2° classement

de ’intérieur et de outre-mer

Date limite d'envoi des dossiers d'inscription : le 24 mai 2024 (le cachet de la poste faisant foi)
Date des épreuves d'admissibilité : le 13 juin 2024
Date des épreuves d'admission (sauf modifications) : a compter du 8 juillet 2024

Avant de renseigner le dossier d’inscription,
lire attentivement la notice explicative jointe

Les dossiers parvenus aprés la date de cloture des inscriptions (cachet de la poste faisant foi)
ne seront pas pris en compte : ils seront déclarés irrecevables
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I - IDENTITE (écrire en lettres majuscules) :

MmeD MD

Nom :

Nom d'usage :

Prénom :

Autres prénoms (séparés par une virgule) :

Né(e) le (jj/mm/aaaa) : ‘ ‘

a (commune et code postal):

Il - COORDONNEES PERSONNELLES :

Les courriers de convocation seront envoyés a cette adresse :

Adresse :

Code Postal : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Commune :

DOM COM ou pays étranger :

Coordonnées téléphoniques : /2 numéros par case]

domicile : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ portable : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘travail : ‘ ‘

Courriel :
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111 - CONDITIONS GENERALES D’ACCES A UN EMPLOI PUBLIC :

0 Narionaurk : (Joindre une photocopie de la piece d’identité)

Vous étes de nationalité frangaise : Oui [] Non []

Si non, quelle est votre nationalité :

O SITUATION MILITAIRE : (joindre justificatifs de votre situation militaire)

Si vous étes de nationalité francaise, vous certifiez étre en situation réguli¢re au regard du Code du
service national :

Oui |:| Non |:|

Si vous étes ressortissant d'un Etat membre de 'Union européenne ou d'un Etat partie a 'accord sur
'espace économique européen autre que la France, ou d'Andorre, de Suisse ou de Monaco :

vous certifiez étre en position réguliére vis-a-vis des obligations de service national de 1'Etat dont vous

étes ressortissant :
Oui [] Non [_]

IV — CONDITIONS PARTICULIERES :
CONDITIONS POUR CONCOURIR (article 3-6-11 du décret n° 2016-1084 du 3 aoiit 2016) :

Le concours externe est ouvert sans condition de diplome.

CONDITIONS D’AGE

Les conditions d’age pour I’accés aux concours de la fonction publique ont été supprimées conformément a
I’ordonnance 2005-901 du 2 aodt 2005.
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V - PERSONNES HANDICAPEES :

Etes-vous reconnu(e) travailleur(euse) handicapé(e) par la commission des droits et de I'autonomie
(RQTH) ?

Oui [_] Non[]

Si oui, veuillez joindre les justificatifs suivants au présent dossier :

- attestation de la commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées vous
reconnaissant la qualité de travailleur(euse) handicapé(e) [RQTH] en cours de validité

- certificat médical délivré par un médecin agré¢ par I'administration attestant la compatibilité du
handicap avec I'emploi postulé et déterminant les aménagements a prévoir (formulaire joint en annexe
n°2 du présent dossier)

Dans ce cas, quels aménagements particuliers d'épreuves le médecin a t-il préconisé ? :

Pour les épreuves écrites :

Pour les épreuves orales :

Le formulaire diment renseigné par un médecin agréé ainsi que l'attestation de reconnaissance de
travailleur handicapé sont a joindre au présent dossier.

VI - ENGAGEMENT :

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur
l'exactitude des renseignements consignés dans ce dossier et avoir eu connaissance des conditions exigées
pour avoir la qualité de fonctionnaire et des conditions particuliéres d'accés au concours pour lequel je
demande mon inscription.

A , le

Signature du (de la) candidat(e) :

Remarque : Avant expédition, relisez intégralement votre dossier et assurez-vous de l'exactitude de
'ensemble de vos déclarations.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE
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ANNEXE N° 2

DEMANDES D’ AMENAGEMENTS PARTICULIERS

CERTIFICAT MEDICAL

justifiant d’aménagements particuliers pour un concours de la fonction publique
joindre la Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé — RQTH en cours de validité
q p

1. Cadre a remplir par le candidat :

Concours ou examen pour le recrutement ‘ ‘

Nom et prénoms du (de la) candidat(e) ‘ ‘

Neé(e) le| a| |

2. Partie a remplir, dater, signer et remettre au candidat par le médecin agréé :

JE SOUSSIZNE(L) ...uvnvieieeiesieie e e e et eee et eeeeeeee e e e e ... PrAtiCien(ne) de médecine générale assermenté(e)

certifie que le (la) candidat(e) est atteint(e) du handicap SUIVANE © .......oouiuiiiiiitiiiiiii e

et atteste que ce handicap est compatible avec 1'emploi d’agents d’exploitation principaux des travaux publics de
I’Etat.

En conséquence, ce (cette) candidat(e) doit bénéficier, lors des épreuves d’admissibilité et/ou d’admission :

O d’une installation dans une Salle SPECIALE ..........ooiouieriie e e e e e e
O d’un temps de composition MAJOrE A UIN LIETS : ....eiu.iiteeieiieitet e ies et e vtee e et e etee e ste et et e s e s e e e e e ae s eeneanas
O d’une machine a écrire ou d’un ordinateur équipé d’un traitement de tEXTE & .. .oceetnrvriesiiieiienie e e e e
03 Q70N SUJEL @1 DIAIILE & .. oeovt e iiieieiiiis ettt et et et et e et et e te et ete e e eteeae e e eteete e ettt e a et aenas
(3 de 1’asSiStance d’ UNE SECTELAITE & ....c..t.ueiieieuees e eeeteee s e etetirtetee s s etets s e ertes s eetess s e eraetee s e e e e e estetetee s e e en e ene s enennees

[ autre MESUIE PATTICULIETE & .. ..oiiiiit ittt et ettt e ettt et e e et e et e e et et e e e e e et et e e e e ene s

Observations éventuelles dU PrAtiCICN & .. .cciccet iiiieier e eeeie et s eteeteree e et et e tee e e e eeteetn s serteee e e nsaensn e seneeeneens

Falt @ ..o ey LB e e

Signature du médecin agrée
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