VILLE DE

Direction des ressources humaines
PA R I s Bureau du recrutement

RECRUTEMENT SANS CONDITION DE DIPLOME
d’adjoint-e d’animation et d’action sportive de la Ville de Paris

1 classe spécialité activités périscolaires

1 Voie classique
1 Voie spécifique pour les personnes en situation de handicap (BOE)

FICHE DE RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE
A COMPLETER PAR SAISIE INFORMATIQUE ET A JOINDRE
lors de l'inscription en ligne sur le site disponible ici :
https://recrutement.paris.fr

A PARTIR DU 17/11/2025 ET AU PLUS TARD LE 28/11/2025

AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE APRES CETTE DATE.
Seuls les dossiers complets seront transmis au jury de sélection.

Nom d'usage

Nom de famille

Prénom
Date de naissance Lieu de naissance
Adresse
Code postal Ville

E-mail personnel

Téléphone

Nationalité
« Je déclare remplir les conditions générales pour la Je suis reconnu en tant que travailleur
fonction publique. En cas de réussite, ces éléments handicapé :
seront vérifiés. » COoui [ Non

O oui [ Non
Si oui j'ai besoin d'un aménagement
pour I'entretien oral :

O oui O Non
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https://recrutement.paris.fr/

DIPLOMES ET BREVETS OBTENUS

(Exemple : Bafa en précisant si complet /en cours (1 partie / stage pratique / perfectionnement)

Année d'obtention Titre du dipléme Etablissement

SITUATION ACTUELLE

[] Vacataire a la Ville de [l Contractuel a la Ville de ] Autre : Précisez:
Paris dans lI'animation Paris dans I'animation
depuis le : depuis le :
Matricule : _ Matricule :
[] Contractuel a temps plein [] Contractuel a temps incomplet
(100 %)

EXPERIENCE DANS L'’ANIMATION AU SEIN DE LA VILLE DE PARIS

Compléter le tableau suivant relatif a vos périodes d’activité dans I'animation au sein de la Ville de Paris, par
ordre chronologique du plus récent au plus ancien.

Période précise
(de mois/année a Intitulé du poste
mois/année )

Lieu d'exercice des missions (préciser
I'arrondissement)
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EXPERIENCE DANS L’ANIMATION EN DEHORS DE LA VILLE DE PARIS

Compléter le tableau suivant relatif a vos périodes d'activité dans I'animation, par ordre chronologique du

plus récent au plus ancien.

Période précise
(de mois/année a
mois/année )

Intitulé du poste

Lieu d'exercice des missions (préciser le
nom de I'employeur)

VOS PRINCIPALES MISSIONS ACTUELLES

Décrivez en 5 lignes vos activités quotidiennes actuelles

FORMATION CONTINUE OU THEMATIQUE

Vous préciserez au plus deux formations que vous avez suivies, en précisant pour chacune d’entre elle,
en quoi cette formation a contribué a développer vos compétences dans le domaine de I'animation.

(ex : Connaissances de l'enfant)

Intitulé de l'action
de formation

Année / Durée

Types (formation interne proposée par
I'employeur ou formation externe)
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LES TRAVAUX/PROJETS QUE VOUS AVEZ REALISES OU QUE VOUS ETES EN TRAIN DE METTRE EN C(EUVRE

A développer sur 10 lignes

GRACE A VOS TRAVAUX/ PROJETS, QUELLES SONT LES PRINCIPALES COMPETENCES PERSONNELLES
QUE VOUS AVEZ ACQUISES OU DEVELOPPEES

A développer sur 5 lignes
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