Ressources humaines

GOUVERNEMENT DE

<\\
o

et fonction publique

A NOUVELLE-CALEDONIE

SERVICE CIVIQUE

Une mission pour chacun au service de tous

(ESC)

Formulaire de candidature

L’engagement de service civique

Identité du demandeur

Civilité

[J Madame

[J Monsieur

Nom

Prénom(s)

Né(e) le:

Q-

Nationalité frangaise

(] oui

Numéro CAFAT

Situation familiale

[ célibataire

(] Divorcé(e)

[J Marié(e)

[J Pacsé(e)

(] séparé(e)

(] union libre

[J veuf(ve)

Votre situation professionnelle actuelle

(] pemandeur
d’emploi

(] Etudiant

(] salarié

[ Inactif (hors
étudiant)

Coordonnées du demandeur

Appt, étage

Bat., résidence, lot.

Voie/rue

Code postal

Commune de résidence

Boite postale

Code postal

Téléphone fixe

Téléphone mobile

Courriel
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Votre niveau de formation:

Sortie en cours de 1er cycle de I'enseignement secondaire (6éme a 4éme)

Sortie en cours de CAP-BEP avant la derniére année (3)

Sortie en 3éme (3)

Sortie en cours de derniére année de CAP-BEP, sans valider le dipldme (3)

CAP-BEP validé (3)

Sortie en cours de seconde ou premiére

Sortie en cours de terminale ou Bac non validé (4)

Sortie de terminale avec le Bac, ou abandon des études supérieures sans dipldme (4)

Sortie avec un diplome de niveau Bac+2 (5)

Sortie avec un diplome de niveau Bac+3 ou Bac+4 (6)

Sortie avec un diplome de niveau Bac+5 ou plus (7 ou 8)

(N U I O O O

MISSION DE SERVICE CIVIQUE

Référence de I'offre:

Intitulé de I'offre

Exposé des motivations
Pourquoi cette offre m'intéresse?
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Exposé des motivations
Pourquoi me choisir ?

Veuvillez nous faire parvenir ce formulaire par courriel a I'adresse suivante : drhfpnc.service-civigue@gouv.nc en
indiquant dans I'objet de votre mail : Candidature spontanée - Référence de I'offre de mission ESC - NOM
Prénom

[1Je certifie exacts les renseignements mentionnés dans les rubriques ci-dessus.
Fait a: . le
Signature

Liste des pieces a fournir :
> le formulaire de candidature
> livret de famille intégral ou acte de naissance
> une copie de la piéce d’identité
> un RIB a votre nom
> une copie de la fiche CAFAT ou aide médicale
> attestation de la JAPD (obligatoire si moins de 25 ans)
> justificatif de domicile
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