
Formulaire de candidature

L’engagement de service civique
(ESC)

Identité du demandeur

Civilité Madame Monsieur

Nom

Prénom(s)

Né(e) le : à Âge:

Nationalité française Oui Non

Numéro CAFAT

Situation familiale

Célibataire Divorcé(e) Marié(e)

Pacsé(e) Séparé(e) Union libre

Veuf(ve)

Votre situation professionnelle actuelle

Demandeur
d’emploi

Etudiant Salarié Inactif (hors
étudiant)

Coordonnées du demandeur

Appt, étage Bât., résidence, lot.

Voie/rue

Code postal Commune de résidence

Boîte postale Code postal

Téléphone fixe Téléphone mobile

Courriel
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Votre niveau de formation:

Sortie en cours de 1er cycle de l’enseignement secondaire (6ème à 4ème)

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

Sortie en 3ème (3)

Sortie en cours de dernière année de CAP-BEP, sans valider le diplôme (3)

CAP-BEP validé (3)

Sortie en cours de seconde ou première

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

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

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

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

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

MISSION DE SERVICE CIVIQUE

Référence de l’offre:

Intitulé de l’offre

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

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire par courriel à l’adresse suivante : drhfpnc.service-civique@gouv.nc en
indiquant dans l’objet de votre mail : Candidature spontanée - Référence de l’offre de mission ESC - NOM
Prénom

Je certifie exacts les renseignements mentionnés dans les rubriques ci-dessus.
Fait à:___________________________, le_____________________________
Signature

Liste des pièces à fournir :
> le formulaire de candidature
> livret de famille intégral ou acte de naissance
> une copie de la pièce d’identité
> un RIB à 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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