R ISTERE OFPRA

DE L'INTERIEUR N conce s s v
ET DES OUTRE-MER

Liberté
Egalité
Fraternité

PROMOTION PAR VOIE DE DETACHEMENT
POUR L’ACCES AU CORPS DES SECRETAIRES ADMINISTRATIFS
DE L'INTERIEUR ET DES OUTRE-MER
POUR LES FONCTIONNAIRES BENEFICIAIRES DE L’OBLIGATION
D’EMPLOI DES TRAVAILLEURS HANDICAPES

AU TITRE DE L’ANNEE 2025

DOSSIER DE RECONNAISSANCE DES ACQUIS DE
L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Avant de constituer votre dossier, veuillez lire attentivement le guide d’aide au
remplissage du dossier de RAEP.

Une fois votre dossier établi, vous devez I'adresser intégralement en
format NON_ MODIFIABLE (.pdf) complété et renommé de la maniére
suivante : NOM DE NAISSANCE Prénom, accompagné du document
annexe :

au choix :

- par voie électronique (inscription électronique)

- par voie postale (le cachet de la poste faisant foi)
au :

OFPRA
(Office Frangais des Réfigiés et Apatrides)
SAF / SRH/ Bureau recrutement mobilité formation
Promotion TH SA
201, rue Carnot
94120 Fontenay sous bois

au plus tard le vendredi 24 octobre 2025
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VOTRE IDENTITE

Complétez chacune des rubriques ci-dessous et cochez la case correspondant a votre situation.
Vos informations doivent étre dactylographiées.

Numéro de dossier d’inscription :

1 Mme O M.

Nom de naissance :

Prénom(s) :

Nom d’usage :

Date de naissance :

Adresse compléte :

Code Postal : Ville :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

Adresse électronique (obligatoire) :




VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

PRESENTATION SYNTHETIQUE DES EMPLOIS QCCUPES
DANS LE SECTEUR PUBLIC ET PRIVE

Vos informations doivent étre dactylographiées et présentées de la plus récente a la plus ancienne.
Présentez ce que vous retenez de votre poste au regard : des actions

- . Activité . Etablissement ou organisme | mengées, des réalisations mises en ceuvre et/ou des expériences vécues.
Période Intitulé du poste et/ou fonctions , . I . . ; - .
Grade (I schéant d’emploi et localisation En quoi vous ont-elles permis d’acquérir ou de consolider vos
ade (le cas échéant) compétences ?

Du :

Au:

Du :

Au:




Période

Activité
Intitulé du poste et/ou fonctions
Grade (le cas échéant)

Etablissement ou organisme
d’emploi et localisation

Présentez ce que vous retenez de votre poste au regard : des actions
menées, des réalisations mises en ceuvre et/ou des expériences vécues.
En quoi vous ont-elles permis dacquérir ou de consolider vos
compétences ?

Du :

Au :

Du :

Au :




Période

Activité
Intitulé du poste et/ou fonctions
Grade (le cas échéant)

Etablissement ou organisme
d’emploi et localisation

Présentez ce que vous retenez de votre poste au regard : des actions
menées, des réalisations mises en ceuvre et/ou des expériences vécues.
En quoi vous ont-elles permis dacquérir ou de consolider vos
compétences ?

Du :

Au :

Du :

Au :




Période

Activité
Intitulé du poste et/ou fonctions
Grade (le cas échéant)

Etablissement ou organisme
d’emploi et localisation

Présentez ce que vous retenez de votre poste au regard : des actions
menées, des réalisations mises en ceuvre et/ou des expériences vécues.
En quoi vous ont-elles permis d’acquérir ou de consolider vos
compétences ?

Du :

Au:

Du :

Au :




Période

Activité
Intitulé du poste et/ou fonctions
Grade (le cas échéant)

. Présentez ce que vous retenez de votre poste au regard : des actions
Etablissement ou organisme | menées, des réalisations mises en ceuvre et/ou des expériences vécues.

d’emploi et localisation En quoi vous ont-elles permis d’acquérir ou de consolider vos
compétences ?

Du :

Au :

Observations




VOTRE FORMATION INITIALE, CONTINUE ET PROFESSIONNELLE

Mentionnez les principales formations suivies.

Vos informations doivent étre dactylographiées et présentées de la plus récente a la plus ancienne.

Période

Intitulé de la formation

Compétences acquises
(précisez si vous avez pu les appliquer dans vos activités professionnelles)

Année :

Durée :
(nombre de jour(s) ou de
semaine(s))

Année :

Durée :
(nombre de jour(s) ou de
semaine(s))

Année :

Durée :
(nombre de jour(s) ou de
semaine(s))

Année :

Durée :
(nombre de jour(s) ou de
semaine(s)

Année :

Durée :
(nombre de jour(s) ou de
semaine(s))




PRESENTATION DE VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE ET EXTRAPROFESSIONNELLE

PRESENTATION DES PRINCIPALES ETAPES DE VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL EN PRECISANT LES DOMAINES DANS
LESQUELS VOUS AVEZ EXERCE VOS FONCTIONS ET LES PRINCIPALES COMPETENCES ACQUISES ET DEVELOPPEES :

Votre présentation doit étre dactylographiée sur trois pages maximum, police Arial, taille 11, interligne
simple.










VOTRE PRESENTATION DE VOS MOTIVATIONS

PRESENTATION DE VOS MOTIVATIONS A EXERCER LES FONCTIONS OFFERTES A CE RECRUTEMENT OU A CETTE PROMOTION :

Votre présentation doit étre dactylographiée sur une page maximum, police Arial, taille 11, interligne simple.




DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e) :

certifie sur I'nonneur :
OO lexactitude des informations figurant dans le présent dossier de RAEP ;

O avoir pris connaissance du réglement 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 a causer un préjudice et accompli par quelque
moyen que ce soit, dans un écrit ou tout 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 'usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende ».

(Code pénal art. 441-6)

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

A ,le

Cocher les deux cases correspondantes

Lu et approuvé O

Signature électronique |

Pour les dossiers d’inscription transmis par la voie postale,
il ne sera pas envoyé d’accusé de réception.

RAPPEL
Le dossier RAEP du candidat doit étre transmis dans un format NON MODIFIABLE (pdf) et
renommé de la maniére suivante : RAEP NOM DE NAISSANCE Prénom

Dans le cas contraire, I'administration ne peut étre tenue responsable des modifications qui
pourraient intervenir postérieurement a sa restitution.



http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006070719&dateTexte=20150724
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cidTexte=LEGITEXT000006070719&dateTexte=20150724

