[image: image5.png], Universite
>:\< Gustave Eiffel





Encadré à compléter obligatoirement en veillant à renseigner le bon numéro de concours
NOM : 

Prénom : 
Corps postulé : 
Concours n° : 

[image: image5.png]
aux concours externes 
d’ingénieurs, personnels techniques et administratifs

Date limite de candidature : 30 avril 2023
(Passé ce délai, toute candidature sera automatiquement rejetée)

	Les candidats doivent envoyer leur dossier de candidature au plus tard le 30 avril 2023 par courrier électronique à l’adresse suivante :

ita-concours-externes@univ-eiffel.fr
Un accusé de réception vous sera délivré en retour lors de la réception de votre dossier.

Votre dossier doit être envoyé sous l’intitulé suivant :

NOM-Prénom-numérodeconcours

Exemple : DUPONT-Martin-2023-T-CE-01


Pour les candidats qui ne peuvent pas envoyer leur dossier sous format électronique, les dossiers peuvent être envoyés au plus tard le 30 avril 2023 le cachet de la poste faisant foi à l’adresse suivante :
Université Gustave Eiffel – DGDRH – 25, avenue François Mitterrand – Case 24 – 69675 BRON cedex
Les candidats peuvent consulter leur dossier conformément à la législation en vigueur.
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Rappel des pièces à fournir 

· Le dossier administratif,

· Votre carte d’identité,
· Vos diplômes et titres
,
· Si vous ne possédez pas le diplôme ou le titre français requis : la demande d’équivalence de diplômes,
· Si vous ne possédez pas le titre ou le diplôme requis, mais une équivalence professionnelle jugée équivalente, remplir la page 13 ou 14 du dossier,
· Le curriculum vitae,
· La photocopie du livret de famille pour les demandes de dispense de diplôme,
· Si vous êtes travailleur handicapé, 
· Le justificatif de la CDAPH,

· Le certificat médical délivré par un médecin agréé par l'administration attestant la compatibilité du handicap avec l'emploi postulé et déterminant les aménagements à prévoir.
Fiche individuelle de renseignements

ETAT CIVIL
 FORMCHECKBOX 
 Madame   FORMCHECKBOX 
 Mademoiselle    FORMCHECKBOX 
 Monsieur

NOM de famille : 
  Prénom : 


NOM de jeune fille (si différent) : 
 Date de Naissance (jj/mm/aa) : 

Ville de naissance : 
 N° de département : 

Nationalité :



ADRESSE PERSONNELLE

Adresse : 

Ville : 
 Code Postal : 

N° de téléphone : 
 Adresse électronique : 

SITUATION MILITAIRE

Service national : 

- accompli du………………………. au……………………………………..

- non accompli pour la raison suivante :


report d’incorporation  FORMCHECKBOX 


dispensé  FORMCHECKBOX 


exempté  FORMCHECKBOX 


réformé  FORMCHECKBOX 

Journée d’appel de préparation à la défense (JAPD)

- jeune femme née après le 1er janvier 1983 : JAPD effectuée 

 OUI  FORMCHECKBOX 



NON  FORMCHECKBOX 

- jeune homme né  après le 1er janvier 1980 : JAPD effectuée

 OUI  FORMCHECKBOX 



NON  FORMCHECKBOX 

TRAVAILLEUR HANDICAPE RECONNU PAR LA CDAPH

Demande d’aménagement d’épreuve (fournir obligatoirement le justificatif de la CDAPH) : 

OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Quel type d’aménagement demandez-vous ? (fournir le certificat médical délivré par un médecin agréé par l’administration attestant la compatibilité du handicap avec l’emploi postulé et déterminant les aménagements à prévoir)

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

TITRES ET GRADES (joindre photocopie des diplômes)
DOCTORAT :
 FORMCHECKBOX 
 Doctorat
 FORMCHECKBOX 
 Doctorat d’Etat ou de 3e cycle
 FORMCHECKBOX 
 Docteur ingénieur

Intitulé : 

Date et lieu de soutenance : 

Autres grades et titres (intitulé, date et lieu d’obtention) :
Titre(s) étranger(s) (intitulé, date et lieu d’obtention) :
SITUATION PROFESSIONNELLE

Vous êtes employé(e) par : 

 FORMCHECKBOX 
 un établissement public à caractère scientifique et technologique (E.P.S.T.) ou une université 
 FORMCHECKBOX 
 un établissement relevant du secteur public autre qu'une Université ou un EPST
 FORMCHECKBOX 
 le secteur privé

 FORMCHECKBOX 
 vous êtes boursier (précisez le type de bourse et l’unité d’accueil) :


 FORMCHECKBOX 
 autre situation (précisez) : 


	Secteur public
	Administration ou Ministère : 

Unité de Recherche ou service d’affectation : 

 FORMCHECKBOX 
 Fonctionnaire 
 FORMCHECKBOX 
 Contractuel
Adresse professionnelle : 

Corps : 

Grade

Catégorie : 

Date de nomination dans le grade : 

Position (en activité, en congé, détaché) : 


	Secteur privé
	Nom de l’entreprise : 

Fonctions exercées : 



Déclaration de candidature sur l’honneur 
Je, soussigné(e),
 déclare sur l'honneur être candidat(e)
Au concours n°
, 

Intitulé
, 

et

avoir été informé(e) que toute déclaration inexacte de ma part, ainsi que tout refus de l’affectation proposée par l’Université Gustave Eiffel, entraînerait l’annulation de mon éventuelle admission à ce concours.

Fait à                                                

le                           

Signature
Le bulletin ci-après doit être rempli par vos soins

	
	BULLETIN

N° 2

DU CASIER JUDICIAIRE
	

	(Etat Civil complet)


NOM :
__________________________________________
	RETOUR A (à remplir par l'organisme demandeur)




	
Prénoms :
______________________________________
	

	
Nom d'époux
____________________________________
                   (s'il y a lieu)
	

	
Né(e) le : ___/___/___
	

	
à : ______________________________N° Départ _____
	

	DOM-TOM  ou 
pays étrangers __________________________________
	

	
Sexe
 FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
	REFERENCE DE L'AUTORITE REQUERANTE 


Université Gustave Eiffel
Etablissement public 

placé sous la tutelle du ministère de l’enseignement supérieur, de la recherche et l’innovation

	· 
de : ___________________________ (Prénom du père) et 

· 
de : ___________________________ (Nom et prénom de la mère)
	· 

	MOTIF DE LA DEMANDE

(Obligatoire - art. R 80 Code de procédure Pénale)

Demande d'emploi public

Indiquer exclusivement l'un des motifs énumérés 
aux articles R76 et R79 du code de Procédure Pénale
	


Encadré à compléter obligatoirement en veillant à renseigner le bon numéro de concours

NOM : 

Prénom : 

Corps postulé : 
Concours n° : 


Date limite de candidature : 30 avril 2023
(passé ce délai, toute candidature sera automatiquement rejetée)

Diplômes et titres

	Année d’obtention 
	Durée de la formation
	Intitulé du diplôme
	École ou Université
	Ville / Pays

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Langues étrangères : (préciser : lu, parlé, écrit)

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier et avoir pris connaissance des conditions pour concourir.


Fait à                                                


le                           

Signature

Situation professionnelle actuelle

 FORMCHECKBOX 
 Étudiant

 FORMCHECKBOX 
 Sans emploi


 FORMCHECKBOX 
 En activité (remplir ci-dessous)

Nom de l’organisme/société : 

Fonctions exercées et description des activités : 


Adresse et téléphone du lieu de travail : 

Si vous êtes fonctionnaire précisez 

 FORMCHECKBOX 
 Autre Université ou EPST

 FORMCHECKBOX 
 Autre administration fonction publique d’état

 FORMCHECKBOX 
 Fonction publique territoriale

 FORMCHECKBOX 
 Fonction publique hospitalière

Corps :


Grade : 


Expérience professionnelle (privée ou publique)

	Périodes
	Organisme ou entreprise
	Fonctions exercées
	Ville/pays

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 


Stages et formation professionnelle continue

	Périodes
	Organisme ou entreprise
	Intitulé du stage/mémoire
	Ville/pays

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	

/
 


Lettre de motivation (1 page maximum, impérativement)

Liste des travaux (le cas échéant)
Exposé des travaux effectués ainsi que, le cas échéant, la liste des principaux résultats acquis : publications, mémoire de thèse, ouvrages, brevets, communication dans des congrès, colloques, séminaires, etc…

Dans tous les cas, il conviendra de préciser si les travaux ont été réalisés à titre d’auteur principal, de co-auteur ou de collaborateur.

Demande d’équivalence au titre d’un diplôme

Diplôme soumis à équivalence 

	Année d’obtention

du diplôme 
	Intitulé précis des diplômes
	Ecole, université, établissement ou organisme
	Ville/Pays

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 

	 
 
	 
 
	 
 
	

/
 


Homologation du diplôme en application du décret n°92-23 du 8 janvier 1992


 FORMCHECKBOX 
 Oui 

 FORMCHECKBOX 
 Non
Niveau d’homologation : 


Numéro de l’arrêté d’homologation : 


Date de publication au Journal Officiel : 


Avez-vous déjà obtenu une équivalence au titre de ce diplôme pour l’accès à un corps analogue :


 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 

 FORMCHECKBOX 
 Non

Fait à                                               


le                                 


Signature

Demande d’équivalence 

au titre de la qualification professionnelle

	Périodes 
	Employeur
	Fonctions

exercées
	Qualification ou niveau
	Ville/Pays

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	Du
au
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 


Pièces à joindre : 

· Pour le secteur privé : une copie de la totalité de vos certificats de travail aussi détaillés que possible, comportant un descriptif précis des fonctions exercées et de la durée de l’emploi.

· Pour le secteur public : une copie des contrats de travail, des arrêtés de nomination et de tout document comportant un descriptif précis des fonctions exercées, accompagnée, si possible, d’un certificat administratif ou d’un état récapitulatif de carrière précisant la nature, la durée et la catégorie d’emploi des fonctions exercées (A, B, ou C).

· Tout document supplémentaire qui vous semble utile, permettant à la commission d’apprécier le niveau de votre qualification professionnelle.

Fait à                                               


le                                 


Signature[image: image1.png]
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DOSSIER DE CANDIDATURE 














Partie administrative








Université Gustave Eiffel


Direction des Ressources Humaines


25, avenue François Mitterrand – Case 24


69675 Bron cedex








Partie destinée au jury





A compléter par le candidat











� Le titres et diplômes étrangers doivent être traduits par un traducteur assermenté





� Joindre la traduction en langue française, par un traducteur assermenté, des diplômes étrangers


� Dans ce cas, joindre une copie de la décision
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