
 

 

 
 

Civilité :            Madame             Monsieur  

 
NOM : 
 
Prénom : 
 
Date de naissance :  
 
Département du domicile : 
 
Courriel : 
 
Téléphone : 
 
Diplôme détenu : 
 
Année du diplôme : 
 
Situation professionnelle : 
 
Permis B :  
 
Choix du ou des postes au(x)quel(s) vous candidatez en indiquant votre priorité 
(indiquez choix n° 01, choix n°02 etc.): 
 
DDDPP13 (Marseille)  
DREES13 (Marseille)  
DDDPP31 (Toulouse)  
DDDPP33 (Bordeaux)  
ReponseConso 34 (Montpellier)  
DDDPP42 (St Etienne)  

Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 

DDDPP59 (Lille)  
DDDPP62 (Arras)  
DDDPP69 (Lyon)  
DDDPP75 (Paris)   
DDDPP77 (Melun)  
DDDPP78 (Versailles)  
DDDPP94 (Créteil) 

Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 
Choix n° 

 
Date d’expiration RQTH ou autre justificatif : 
 
Canal d’information recrutement par la voie contractuelle de travailleurs handicapés : 
 

 Site internet DGCCRF 
 Site internet Ministère Economie 
 Mission handicap 
 Site internet préfecture 

 MDPH  
 Autre (précisez) :  

 
 

 


