E X
MINISTERE

DE L'INTERIEUR
ET DES OUTRE-MER

Liberté
Egalité
Fraternité

Gendarmerie nationale

DOSSIER D'INSCRIPTION POUR LE RECRUTEMENT DE DEUX (2) ADJOINTS TECHNIQUES
PRINCIPAUX DE 2°™ CLASSE DU MINISTERE DE L'INTERIEUR ET DE L’'OUTRE-MER - SESSION
2024

[0™1 POSTE D’AGENT POLYVALENT DE RESTAURATION dans la spécialité «HEBERGEMENT
ET RESTAURATION « EST A POURVOIR AU CERCLE MIXTE DE GENDARMERIE -
COMMANDEMENT DE LA GENDARMERIE DE NOUVELLE- CALEDONIE

[0™1 POSTE DE MECANICIEN AUTOMOBILE dans la spécialité «<ENTRETIEN ET REPARATION
D’ENGINS ET DE VEHICULES A MOTEUR « EST A POURVOIR AU BUREAU SOUTIENS FINANCES,
CENTRE DE SOUTIEN AUTOMOBILE DE LA GENDARMERIE - COMMANDEMENT DE LA
GENDARMERIE DE NOUVELLE- CALEDONIE

Les candidats devront envoyer ou déposer leur dossier de candidature complet au plus tard
le 27 JUIN 2024 (le cachet de la poste faisant foi) au :

Commandement de la Gendarmerie Nationale de Nouvelle-Calédonie
Caserne Meunier 16, rue Frédéric SURLEAU
Bureau des personnels (personnels civils)
B.P. R3 -98851 NOUMEA CEDEX

CONDITIONS DE PARTICIPATION I

« Etre titulaire d'un dipléme de niveau 3 (CAP-BEP) dans la spécialité choisie ou justifier
de I'exercice d'une activité professionnelle salariée ou non salariée, exercée de fagon
continue ou non, équivalente a une durée totale cumulée d’au moins trois ans a
temps plein et relevant de la méme catégorie socioprofessionnelle que celle de la
profession a laquelle la réussite au concours permet |'acces ;

« Etre 3gé de 18 au moins au 1* janvier de I'année du concours ;

« Etre de nationalité francaise ou ressortissant d’'un des états membres de |’'Union
Européenne ;

« Etre en régle au regard du service national ;

« Etre de bonne moralité, le bulletin n°2 du casier judiciaire ne devant comporter
aucune mention incompatible avec I'exercice des fonctions envisagées ;

PIECES A FOURNIR (tout dossier incomplet ne sera pas instruit) I

[Jle formulaire d'inscription dOment complété, daté et signé ;

[June lettre de motivation manuscrite ou dactylographiée ;

[Jun curriculum vitae détaillé indiquant vos coordonnées, votre niveau d’'études ainsi que, le
cas échéant, le contenu et la durée des formations suivies et des emplois occupés (joindre

les justificatifs : dipléme, attestation de formation, certificat de travail...);

[Ila photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité, passeport ou le justificatif de
demande d’acquisition de la nationalité frangaise ;

@ Cocher la case correspondant a la spécialité choisie



[1la photocopie du dipléme ou un justificatif d’'une expérience professionnelle de plus de 3
ans dans la spécialité « hébergement et restauration »;

[ la piéce justificative de la situation militaire a I'égard du service national pour les
candidats agés de moins de 25 ans ;

ETAT CIVIL

[IMonsieur [1Madame

Nom de NaiSSANCE (€N [ELLrES CAPITAIRS) & ...uveuveeeeeeeen et ettt e et s e et et i s e st e
Nom d’usage (pour les personnes mariées, veuves OU AIVOrCEES) : ... unereeeeresiseireseeeesensenees
Prénoms (SOUIGNEr 1€ PréNOm USUEI) : ... eeeeeesece e sre e s et setcenensensceseescesees s ens sns s e sss s s
Date de NaisSSancCe : .....cccueeeevsnesseneeececneee. LIEU A€ NAISSANCE & ettt
Nationalité francaise : [Joui [Jnon [Jen cours de naturalisation

Nationalité (S/ QUEIE QUE FranGaiSE) : .. eceeereereeeereeeeeeeeeeeceueerees s eese e s s s s s s s e st s st st st st sesannanne s

ADRESSE MESSAGERIE ET POSTALE

Indiquer 'adresse a laquelle toute correspondance (convocations) doit vous parvenir.

N o et RUB 1ttt et e st et e s et b et s e s e s s st e et s e sas 0t 00 2t s0ss0s et e0e et ere e sbmsec s0n
Code POSstal @ ceeeecee et LOCANITE 1 oot PAYS 1ttt cns e
Numéro de téléphone 1: ......cccceeveeuverceee.. NumMéro de téléphone 2 : ...

Adresse EleCtroNIQUE : ... see et sse s sensenssessee @t cen et sse s ca s ssee s asesesesssssseenes

SITUATION FAMILIALE

[JCélibataire [[IMarié(e) [1Séparé(e) [1Divorcé(e) [IVeuf(ve) [1Concubinage []Pacsé(e)
Nombre d’enfants a charge : ........... Nombre de personnes handicapées a charge :......cccccc.......
NOM €t PréNOM AU CONJOINT © ittt ctrerrctrees s s et s st ces s s asrs s s s e e e et st st st st sesansans e
Date et lieu de NaiSSANCE AU CONJOINT I ot cercen e et ettt s s e et et e s e e st st ens s e e s enne s

ProfesSion AU CONJOINT © ..ottt cerces e et ses s ers e e e eescasess e et st eeseas s e s e i s e seneeneassnse

SERVICE NATIONAL

Pour les personnes nées avant le 1° janvier 1979 :

CORéformé [JExempté [JLibéré P durée des services : du ... QU cooreeerrere.

Pour les hommes nés aprés le 31 décembre 1978 et pour les femmes nées apreés le 31
décembre 1982 :




Recensement effectué : [Joui [Jnon

Journée défense et citoyenneté effectuée : [Joui [Jnon

ETUDES / DIPLOMES /| FORMATION PROFESSIONNELLE

Diplébme ou qualification obtenu(e) (indiquer uniquement le plus élevé), date d’obtention et
établissement de délivrance :

Etudes / formation en cours et dipldme [ qualification Préparé(€) : ........u s sssnnees

FILIATION

NOmM, Prénom €t ProfeSSION AU PEIE ...t eerees s cesces rsrs s sse st st st st ersensensesscas srssrs snsssssenses

Nom de naissance, prénom et profession de 18 MEIE : ... vneniie ittt seveaee

SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession actuelle (indiquer I’Administration ou la raison sociale et I'adresse de
EMIPIOYEUI) 1 oottt e e et st et ettt ees s ces s s s s s s s s e 0 s 0 00 404 00 000 08 4084080408000 0s b0 i

Date d’entrée dans la fonction publique (le cas 8Ch@ant) © ........ciieneneeeiirse e e
Date de tITUIATISATION ..ttt s s s s s s s e s s s st st st st ses s s s s e e

Expérience professionnelle (indiquer les derniers emplois occupés et, pour chacun d’eux, la
nature et la durée ainsi que I'adresse de I'employeur) :



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Etes-vous :
[Travailleur en situation de handicap ?

Il est précisé aux candidats reconnus travailleurs handicapés qu'’ils devront joindre a leur
dossier de candidature la notification de reconnaissance de travailleur handicapé.

[]Titulaire du permis de conduire ?

oui  [non Si oui, quelle(s) catégorie(s) : .omen ;

Josssssssssssctsctscssccnccnccncene

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

En outre, je suis informé(e) qu’en cas de réussite, ma nomination est subordonnée a la visite
médicale réglementaire d’aptitude conformément au décret n°87-602 du 30 juillet 1987
modifié.

Fait @ e 1€ e

Signature,
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