  

DOSSIER DE RECONNAISSANCE DES ACQUIS DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE DU CONCOURS INTERNE
ET DU 3ème CONCOURS D’INSPECTEUR DU TRAVAIL
SESSION 2026


Nom :	 					Prénom : 


DOSSIER DE RECONNAISSANCE DES ACQUIS
DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE


Epreuve orale d’admission

 
ATTENTION
POUR RAPPEL LE DOSSIER RAEP EST OBLIGATOIRE POUR SE PRESENTER À L’EPREUVE ORALE

Seuls les candidats qui auront été déclarés ADMISSIBLES devront obligatoirement téléverser leur dossier RAEP dans leur espace candidat au plus tard le 22 septembre 2026 à 23h59
(heure métropolitaine), délai de rigueur, délai de rigueur, en format PDF, daté et signé : https://mtssf-concours.monespacecandidat.com/

Les modalités d’envoi du dossier RAEP, seront précisées après publication de la liste d’admissibilité, par l’envoi d’un courriel aux candidats admissibles.

En cas d’impossibilité d’accès à la voie électronique, les candidats adresseront leur dossier RAEP par la voie postale en pli suivi ou en recommandé avec accusé de réception en un exemplaire recto/verso et agrafé au plus tard le 22 septembre 2026, délai de rigueur, le cachet de la poste faisant foi, à l’adresse indiquée ci-dessous :

Ministère du travail et des solidarités
DRH - Bureau recrutement, concours et GPEC - Mission concours – Concours IT 2026
14 avenue Duquesne 
75350 PARIS 07 SP

En cas de difficultés, les candidats peuvent adresser un courriel à :
david.hebert@sg.social.gouv.fr
catherine.tartary@sg.social.gouv.fr
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I - VOTRE IDENTITE





Compléter chacune des rubriques ci-dessous et cocher les cases correspondantes à votre situation :

		M.		 Mme



Nom :            


Prénom : 


Date de naissance : |__|__|__|__|__|__|__|__|

Lieu de naissance :

Adresse complète : 


Code postal :							Ville : 	


Téléphone domicile : 						Téléphone portable : 	



E – mail :
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II - VOTRE PARCOURS DE FORMATION
· VOTRE SCOLARITÉ GÉNÉRALE :
	ANNÉE
	DERNIÈRE CLASSE SUIVIE
	DIPLÔME(S) OBTENU(S)/ OPTION

	

	
	


· VOS ÉTUDES PROFESSIONNELLES ET/OU TECHNOLOGIQUES ET/OU UNIVERSITAIRES
	ANNÉE
	ETABLISSEMENT (DEPT)
	CLASSE / SPÉCIALITÉ
	DIPLÔME(S) OBTENU(S)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· VOS AUTRES FORMATIONS (formations professionnelles civiles et militaires, stages, congés de formation, etc.)
Indiquez systématiquement pour chacune d’entre elles la durée exacte de la formation suivie.
	PÉRIODE
	DURÉE

	ORGANISME DE FORMATION
	SPÉCIALITÉ
	INTITULÉ DE LA FORMATION
ET INTITULÉ DU TITRE ÉVENTUELLEMENT OBTENU

	du :

au :
	


	

	

	

	du :

au :
	


	

	

	


Nota : vous pouvez ajouter aux tableaux autant de lignes que nécessaire.




III - VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
III - VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
	VOTRE SITUATION ACTUELLE :


Cochez les cases et renseignez les champs correspondant à votre situation.

CONCOURS INTERNE
|_|    FONCTIONNAIRE OU AGENT PUBLIC
· Ministère/Collectivités territoriales/ établissement 
· Direction/Service :
· Statut (titulaire ou contractuel) : 
· Corps : 
· Grade d’appartenance: 

TROISIEME CONCOURS


|_|    SALARIE  DU SECTEUR PRIVE
· Nom de l’employeur	

[bookmark: CaseACocher2]|_|    AUTRE
· Nom de l’employeur	


|_|    DEMANDEUR D’EMPLOI


[bookmark: CaseACocher6]|_|    AUTRE SITUATION
Précisez : 




· EXPERIENCE PROFESSIONNELLE, ASSOCIATIVE, BENEVOLE OU SYNDICALE
Présentez dans le tableau ci-dessous, en commençant par l’expérience la plus récente, tous les emplois que vous avez tenus ainsi que les fonctions associatives, bénévoles ou syndicales.

	
PÉRIODE
(Précisez en % la quotité hebdomadaire travaillée en cas de temps partiel)
	
DURÉE
(en mois)
	
Nom, adresse, et activité principale de l’organisme d’emploi
	
NOM ET ACTIVITÉ DU SERVICE D’EMPLOI
	
ACTIVITE
(EMPLOI / FONCTION)
	STATUT
S (salarié)
B (bénévole)
I (indépendant)
F (fonctionnaire)
A (fonction associative))
M (membre d'une assemblée élue d'une collectivité territoriale)

	
DE : 
À : 
QUOTITÉ (EN %) 

	
	
	
	
	

	
DE : 
À : 
QUOTITÉ (EN %) 

	
	
	
	
	

	
DE : 
À : 
QUOTITÉ (EN %) 

	
	
	
	
	

	
DE : 
À : 
QUOTITÉ (EN %) 

	
	
	
	
	


Nota : vous pouvez ajouter au tableau autant de lignes que nécessaire



IV – EXPOSE DES ACQUIS DE L’EXPERIENCEPROFESSIONNELLE AU REGARD DU PROFIL RECHERCHE

· LES ACQUIS DE VOTRE EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Présentez, en quelques mots, les éléments qui constituent, selon vous, les acquis de votre expérience professionnelle et vos atouts :





V - DECLARATION SUR L’HONNEUR





Je soussigné(e) :



Certifie sur l’honneur :

- l’exactitude des renseignements figurant dans le dossier de reconnaissance des acquis de l’expérience professionnelle ;

-  avoir pris connaissance du règlement ci-dessous concernant les fausses déclarations,

La loi punit quiconque se rend coupable de fausses déclarations : 

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans un écrit ou toute autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques.
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende »
(Code pénal art. 441-1)

« Le fait de se faire délivrer indûment par une administration publique ou un organisme chargé d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné à constater un droit, une identité ou une qualité ou à accorder une autorisation est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30 000 euros d’amende ».
(Code pénal art. 441-6, 1er alinéa)

					A				  , le    


								Signature du demandeur
						Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »
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