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DOSSIER DE CANDIDATURE   

A L’EXAMEN DE LA CERTIFICATION COMPLEMENTAIRE  

 SESSION 2017 

REGISTRE OUVERT DU JEUDI 1ER JUIN AU VENDREDI 7 JUILLET 2017 A 16H00 

 
Ce dossier, dûment complété daté et signé  doit êtr e : 

 
• Soit expédié par la voie postale (le cachet de la p oste fera foi)  
• Soit déposé au vice-rectorat 
 

A l’adresse suivante : 
 
Vice-rectorat de la Nouvelle-Calédonie 
Division des examens et concours, de la formation e t des bourses 
22 rue Jean-Baptiste Dézarnaulds 
BP G4  
98848 NOUMEA CEDEX  

 
1- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT 

Nom de naissance :                    

M. ----------------------------------------------------------------------------------- 

Mme-------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de jeune fille--------------------------------------------------------------- 

Nom d’usage : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prénoms : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Né(e)le : -------------------------------  A : -------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BP : --------------------------------    Code postal : ------------------------------ 

Commune : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tél : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Courriel : ------------------------------------------------@----------------------------------------------------------- 
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Situation professionnelle actuelle du candidat  (cocher la situation vous concernant) : 

Enseignant public- titulaire                 � 

Enseignant public – stagiaire             � 

Maître contractuel agréé- contrat provisoire   � 

Maître contractuel agréé contrat définitif      � 

Enseignant du 1er degré        � 

Enseignant du 2nd degré        � 

Discipline enseignée : ----------------------------------------------------------------- 

Etablissement d’exercice : ----------------------------------------------------------- 

 

2- SECTEUR DISCIPLINAIRE DANS LEQUEL LE CANDIDAT SO UHAITE OBTENIR LA 
CERTIFICATION COMPLEMENTAIRE (cocher le secteur disciplinaire et le cas échéant l’option vous 
concernant) :  

� ARTS   � 

- Cinéma et audiovisuel   � 
- Histoire de l’art     � 
- Théâtre      � 

 

� Enseignement en langue étrangère dans une discipli ne non linguistique option : anglais    � 

 

� Français langue seconde   � 

 

 
Attention  : conformément aux notes de service n° 2004-175 du 19 octobre 2004 et n° 2009-188 du 17 décembre 
2009 relatives à l’attribution  aux personnels enseignants des 1er et 2nd degré, titulaires ou stagiaires relevant du MEN d’une 
certification complémentaire dans certains secteurs disciplinaires, l’examen s’adresse : 

- Pour les secteurs disciplinaires arts et enseignement en langue étrangère dans une discipline non 
-  linguistique, aux personnels enseignants du second degré uniquement. 
- Pour le secteur disciplinaire français langue seconde, aux personnels enseignants des 1er et 2nd second degré. 
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3- DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER D ’INSCRIPTION  
- Une copie de la pièce d’identité en cours de validité 
- Une copie de l’arrêté de titularisation pour les enseignants titulaires 
- Une copie de l’arrêté de nomination pour les enseignants stagiaires 
- Une copie du contrat provisoire en qualité de maître contractuel 
- Une copie du contrat définitif an qualité de maître contractuel 

- Un rapport  de cinq pages dactylographiées maximum (en triple exemplaire)  
 
 
 
4-      DEMANDE D’AUTORISATION A PARTICIPER A L’EXA MEN VISANT A L’ATTRIBUTION 

D’UNE CERTIFICATION COMPLEMENTAIRE (n’omettez pas d e signer cette déclaration) 
 
Je soussigné(e)……………………………………………. 
Sollicite l’autorisation de participer à l’épreuve de l’examen visant à l’attribution aux personnels 
enseignants des 1er et 2nd degrés, titulaires ou stagiaires, relevant du ministre chargé de l’éducation, 
d’une certification complémentaire , telles qu’elles découlent de l’arrêté du 23 décembre 2003 
modifié par les arrêtés des 9 mars 2004, 27 septembre 2005 et du 30 novembre 2009 , organisée 
au titre de la session 2017. 
 
Je certifie que les renseignements que j’ai fournis sont exacts et que j’ai connaissance des 
conditions générales d’obtention  de la certification complémentaire. 
 
 
 
 
                       Fait à ……………………………………  Le …….…/…..……/   2017 
 
 
 
                      Signature : 


