
Secrétariat Général pour l’Administration
du Ministère de l’Intérieur Sud-Est

Recrutement d'adjoints techniques IOM
au titre de la législation sur les travailleurs handicapés

Session 2023-2

SPECIALIT  E  ACCUEIL MAINTENANCE LOGISTIQUE  

RAPPEL 
Conditions de recrutement     :  

➢ Être de nationalité française ou ressortissant d’un des États membres de l’Union européenne.
➢ Être âgés de 18 ans au moins.
➢ Être en règle avec la législation sur le service national.
➢ Avoir la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH).
➢ Les candidats doivent être physiquement aptes à remplir leur fonction.

Calendrier prévisionnel du recrutement     :  

➢ Clôture des inscriptions : le 28 juillet 2023 à minuit (cachet de la poste faisant foi)
➢ Examen des dossiers et résultats d’admissibilité: entre le 31 juillet et le 18 septembre ;
➢ Épreuve d’admission (entretien)  : communiquées ultérieurement  ;
➢ Publication des résultats d’admission : communiquées ultérieurement  ;
➢ Dates d’affectation : entre le 1er décembre et le 31 décembre 2023.

LISTE DES PIÈCES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

- la  présente  notice  d'inscription  datée  et  signée  à  remplir  lisiblement  en  LETTRES
MAJUSCULES,  et   accompagnée  de  la  fiche  correspondant  aux  voeux  de  poste  dans  la
spécialité choisie.

- une lettre de motivation

- un curiculum vitae détaillé 

- la copie recto-verso de la carte nationale d'identité

- un document justifiant de la situation au regard de la législation sur le Service National (état
signalétique et des services militaires, copie de la décision de dispense légale du Service National,
attestation de recensement militaire, ou certificat individuel de participation à l’appel de préparation à la
défense).  1/4

  



- un  document  attestant  que  vous  vous  trouvez  dans  une  des  situations  mentionnées  ci-
dessous instituée par l’article L.5212-2 du Code du travail :

• Les travailleurs reconnus handicapés par la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées 
mentionnée à l'article L. 146-9 du code de l'action sociale et des familles

• Les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entraîné une incapacité permanente au 
moins égale à 10 % et titulaires d'une rente attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre 
régime de protection sociale obligatoire ; 

• Les titulaires 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 à condition que l'invalidité 
des intéressés réduise au moins des deux tiers leur capacité de travail ou de gain ; 

• Les bénéficiaires mentionnés à l'article L. 241-2 du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de 
guerre ; 

• Les bénéficiaires mentionnés aux articles L. 241-3 et L. 241-4 du même code ; 

• Les titulaires 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 à la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou 
de maladie contractée en service ; 

• Les titulaires de la carte “ mobilité inclusion ” portant la mention “ invalidité ” définie à l'article L. 241-3 du code de
l'action sociale et des familles ;

• Les titulaires de l'allocation aux adultes handicapés.

- Si vous souhaitez bénéficier d’un aménagement d’épreuve, un certificat médical du médecin 
agréé compétent en matière de handicap, vous sera demandé. (liste des médecins agréés par le 
Ministère de l’Intérieur à demander par mail à : sgami-se-drh-bzrec-pats-at@int  erieur.gouv.fr   

  

Après avoir été complété et signé, le dossier d'inscription devra être transmis
avec les pièces justificatives et la fiche de voeux

 par courrier au plus tard 
le 28 juillet 2023 (cachet de la poste faisant foi) 

à l’adresse suivante :

SGAMI Sud-est 
Direction des Ressources Humaines

Bureau zonal du recrutement et des concours / Section PATS / AT
215, rue André Philip
69421 Lyon Cedex 03

ATTENTION: 
La vérification des conditions de participation n'intervenant qu'après les résultats définitifs. 
S'il  apparaît que les renseignements que vous avez déclarés sont inexacts, vous serez automatiquement
éliminé même si le jury a prononcé votre admission.

POUR TOUTE DEMANDE D'INFORMATION MERCI DE NOUS CONTACTER PAR
MAIL :

sgami-se-  drh-bzrec-pats-at  @int  erieu  r.gouv.fr   
2/4

  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006796672&dateTexte=&categorieLien=cid
mailto:sgami-se-recrutement@interieur
mailto:sgami-se-recrutement@interieur
mailto:sgami-se-recrutement@interieur
mailto:sgami-se-recrutement@interieur
mailto:sgami-se-drh-bzrec-pats-at@interieur.gouv.fr
mailto:sgami-se-drh-bzrec-pats-at@interieur.gouv.fr
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797041&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797041&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074068&idArticle=LEGIARTI000031709729&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074068&idArticle=LEGIARTI000031709727&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074068&idArticle=LEGIARTI000031709725&dateTexte=&categorieLien=cid


Secrétariat Général pour l’Administration
du Ministère de l’Intérieur Sud-Est

ÉTAT CIVIL

 Monsieur  Madame

Nom (en lettre s capitales ; nom de naissance) :……………………………………………………………….

Prénoms (souligner le prénom usuel) :…………………………………………………………………………………….

Nom d’usage (pour les personnes mariées, veuves ou divorcées)  …………………………………………………………

Nom de naissance de la mère (OBLIGATOIRE) : ………………………………………………………………

Votre date de naissance :…………………………….Votre lieu de naissance :…………………

                                                                                     indiquer le département (en chiffre)…………

Nationalité française :  oui  non  en cours de naturalisation 1

Nationalité (si autre que française) :……………………………………………………………………………………..

ADRESSE

N° :………Rue :……………………………………………………………………………………………………..

Code postal :…………….Localité :…………………………………….Pays (si autre que France) :…………………

Numéros de téléphone (OBLIGATOIRE) :……………………………………………………………………………………………...

Adresse électronique(OBLIGATOIRE) :……………………………………………………………………………………………….

SITUATION FAMILIALE

 Célibataire    Marié(e)     Séparé(e) judiciairement     Divorcé(e)     Veuf(ve)     Concubin(e)
 Pacsé(e)

Nombre d’enfants à charge :…………..Nombre de personnes handicapées à charge :……………………………

Nom et prénom du conjoint 2 :……………………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance du conjoint 2 :…………………………………………………………………………….

Profession du conjoint 2 :……………………………………………………………………………………………
1 Pour  les concours où la nationalité française est exigée, votre candidature pourra être prise en compte si vous obtenez ladite nationalité à la date  de nomination dans le
corps
2 ou personne vivant en couple, le cas échéant.
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SGAMI SUD-EST
Bureau Zonal du recrutement
Pôle PATS
215, rue André Philip
69421 LYON CEDEX 03

RECRUTEMENT TH
D'ADJOINT TECHNIQUES IOM

Spécialité :  AML
SESSION 2023-2



SERVICE NATIONAL

Situation au regard du service national :

 Dispensé       Engagé(e)       Exempté         Libéré         Néant        Non concerné(e)        Réformé

Recensement effectué :  oui    non                    Appel de préparation à la défense effectué :  oui    non  

Durée des services : du…………………………………………au…………………………………………………

ÉTUDES / DIPLÔMES

Diplôme obtenu (indiquer uniquement le plus élevé) , date d’obtention et établissement de délivrance :………………..

Études en cours et diplôme préparé :………………………………………………………………………………..

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

SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession actuelle (indiquer l’administration ou la raison sociale et l’adresse de l’employeur) :

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

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

Êtes-vous :

 Travailleur handicapé (si oui, merci de transmettre une RQTH – et de préciser les aménagements nécessaires aux épreuves, le cas 
échéant)

Indication du ou des concours déjà présentés pour accéder à un emploi dans la police nationale  (indiquer l’emploi  concerné  et la  date des

épreuves) :……………………………………………………………………………..…………..

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

Je m’engage à répondre à toute convocation des services de police ou médicaux sous peine de perdre le bénéfice du concours.

Je déclare être informé(e) de la diffusion sur internet, en cas de réussite, des listes d’admissibilité et d’admission comportant mes
nom et prénoms.

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur que les renseignements figurant sur le présent imprimé sont exacts et me déclare averti(e)
que toute déclaration inexacte me fera perdre le bénéfice d’une éventuelle admission au concours ou à l’examen.

Fait à …………………………………………… , le ……………………………..

                                                                                                                                  Signature,

« La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès des services destinataires de la notice »
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FICHE VŒUX ADJOINT TECHNIQUE 2023
Recrutement au titre de la législation sur les travailleurs handicapé

ACCUEIL MAINTENANCE LOGISTIQUE

Nom : ……………………………………………………………………………………………………….

Prénom : …………………………………………………………………………………………………...

Liste prévisionnelle

Agent de manutention et de petite maintenance du patrimoine immobilier – DCSP- Le-Puy-en-Velay
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