
​Réservé à l’administration :​

​Date de dépôt du dossier :​​l​​_____l_____​​l​​_____l_____​​l​​_____l_____​​l​

​INFORMATIONS PERSONNELLES​

​❑​​Mme​​❑​​M.​ ​Nom​​:​​................................................................................​​Nom marital​​:​​..............................................................................................​

​Prénom(s)​​:​​......................................................​​Né(e) le​​ :​​l​​____l____​​l​​____l____​​l​​____l____​​l​​A​​(ville) :​​…….………....……….…​​Pays​​:​​....................................​

​❑​​Nationalité française​ ​❑​​Autre​​:​​.......................................................................​

​❑​​Citoyen(ne) calédonien(ne)  ou​ ​❑​​Date d’arrivée​​en Nouvelle-Calédonie​​:​​l​​_____l_____​​l​​_____l_____​​l​​_____l_____​​l​

​Adresse de résidence​​(permanente en Nouvelle-Calédonie) :​​....................................................................................................................................​

​.......................................................................................................................................................................................................................................................................​

​............................................................​​BP​​:​​...................................​​Code postal​​:​​……………………..................​​Commune​​:​​........................................................​

​Adresse de réception du courrier​​:​​❑​​Idem​ ​❑​​Autre​​: ……………………………………………………………………………………..………………​

​.......................................................................................................................................................................................................................................................................​

​🕾​​Domicile​​:​​.................................................​​Mobilis​​:​​................................................​​Courriel​​:​​….....................................................................................​

​.......................................................................................................................................................................................................................................................................​

​N° d’assuré(e) CAFAT​​ :​​l​​_____l_____l_____​​l​​_____l_____l_____​​l​

​SITUATION DE FAMILLE​

​❑​​Célibataire​ ​❑​​En ménage​ ​❑​​Pacsé(e)​ ​❑​​Marié(e)​ ​❑​​Séparé(e) / Divorcé(e)​ ​❑​​Veuf(ve)​

​Nombre d’enfant(s) à charge :​​……………….​
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​SITUATION ACTUELLE​

​❑​​1​​.​​Salarié(e) du secteur privé​​ :​ ​❑​​CDI​ ​❑​​CDD​ ​❑​​Contrat de chantier​ ​❑​​Intérim​

​Emploi occupé​​:​​..................................................................................................​​............................................................................................................................​

​Employeur​​:​​.........................................................................................................................................................................................................................................​

​❑​​2.​​Travailleur(euse) indépendant(e) / Patenté(e)​

​Secteur d’activité​​:​​.........................................................................................................................................................................................................................​

​❑​​3.​​Salarié(e) du secteur public​ ​❑​​Fonctionnaire​ ​❑​​Contractuel(le)​

​❑​​4.​​Demandeur(euse) d’emploi​​ :​ ​Indemnisé(e)​ ​❑​​Oui​ ​❑​​Non​

​Si oui​​, depuis le​​:​​l​​____l____​​l​​____l____​​l​​____l____​​l​ ​Sous le N° ​​:​​...................................................​

​❑​​5. Autres cas​ ​(précisez votre situation ou votre​​éventuelle activité​​) :​​……………………………………………………….……………………………………………………………​

​6.​ ​Demande de bourse en cours​​ :​ ​❑​​Oui​ ​❑​​Non​
​Si oui :  ❑​​Province Nord​ ​❑​​Province Sud​ ​❑​​Province des îles Loyauté​ ​❑​​Programme Cadres​​Aveni​​r​

​❑​​Bourses avec affectation spéciale​ ​❑ Education Nationale (CROUS)​ ​❑ AusAid​ ​❑ NZAid​

​❑ Autre​​.................................................................................................................................................................................................................................................​

​Pour le cursus de formation​​...................................................................................................................​​à​​..........................................................................​

​ÉTUDES ET FORMATIONS EFFECTUÉES​

​Dernier diplôme obtenu​​ : ………………..​​…………………………………………………….…………………………………………..………..………………..​​Année ​​:​​…………………..……​

​Si formation en cours​​ :​

​Diplôme préparé (Intitulé, Série)​ ​Etablissement​

​…………………………………​​…………..​​…………………………….………………………………………….………………………………………​ ​………….…………………………………………………………………​

​…………………………………​​…………..​​……………………………….……………………………………………………………………………….​ ​………………….………………………….……………………………..​

​❑​​Formation en partie validée​ ​❑​​Formation​​non validée​ ​❑​​En attente des résultats​

​Commentaires​​ :​​………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….​

​Je​ ​soussigné(e),​ ​………………………………………………………………………….​ ​certifie​ ​sur​ ​l’honneur​ ​l’exactitude​ ​des​ ​renseignements​ ​et​ ​pièces​
​justificatives​​fournis​​dans​​le​​présent​​dossier​​de​​candidature.​​Je​​m’engage​​à​​prévenir​​la​​DTEFP​​pour​​toutes​​interventions​​médicales​
​survenant avant mon départ.​

​Signature du/de la candidat(e)​​:​
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​PROJET PROFESSIONNEL VISÉ​

​Intitulé du métier​​ :​​…………………………………………………….……………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………..​

​Code ROME *​​:​​…………………….……..​

​Dans le moteur de recherche, tapez l’intitulé du​​métier​​visé + ROME​​*​
​*​​Répertoire opérationnel des métiers et des emplois​​(ex :​​technicien de maintenance en informatique -​​code Rome « I1401 »)​

​PARCOURS DE FORMATION VISÉ​

​Intitulé de la formation ou du parcours de formation :​
​Décrivez​​les​​différentes​​étapes​​de​​votre​​parcours​​de​​formation​​menant​​au​​métier​​visé​​et​​précisez​​les​​années ​​(​​exemple :​
​1.  Licence professionnelle ……. 2. Master……..​​ ;​

​ou​
​Listez vos choix de formation et/ou prestataire de formation par ordre de préférence​​(exemple 1. BTS​​….  2. DUT……)​

​Diplôme visé​ ​Prestataire de formation - Ville​ ​Années​

​①​

​②​

​③​

​Date de début de formation​ ​l​​____l____​​l​​____l____​​l​​____l____​​l​ ​Date de fin de formation​ ​l​​____l____​​l​​____l____​​l​​____l____​​l​
​(ou date de début du parcours de formation visé)​ ​(ou date de fin du parcours de formation visé)​

​LA CERTIFICATION VISÉE​

​Intitulé exact de la certification*​​ :​​…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……………………​

​………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​Niveau de fin de parcours visé (nomenclature de janvier 2019) :​

​❑​​3 (CAP/BEP)​ ​❑​​4 (BAC)​ ​❑​​5 (BAC+2)​ ​❑​​6 (BAC+3/BAC+4)​ ​❑​​7 (BAC+5)​

​Commentaires au sujet des choix​​ :​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​

​…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………​
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​DEMANDE DE PRISE EN CHARGE*​

​Selon votre lieu de formation et votre situation familiale, cochez les éléments dont vous souhaiteriez la prise en charge.​

​Formation en Nouvelle-Calédonie :​ ​Formation hors de la Nouvelle-Calédonie :​
​Frais annuels de formation continue​

​Coût précis :​​……….………………………………………………….………….​
​Joindre le​​justificatif​
​Indemnité mensuelle​

​Frais annuels de formation ou frais pédagogiques​

​Coût précis :​​……….……………………………………………..………………….​
​Joindre le​​justificatif​

​Indemnité mensuelle​

​Couverture sociale​ ​Couverture sociale​

​Indemnité d’équipement​ ​Indemnité d’équipement​

​Transport pour examens hors Nouvelle-Calédonie​ ​Indemnité d’installation​
​ou​ ​Transport en début et fin de formation​

​Frais d’organisation d’examen en visio-conférence​
​Transport​ ​aller-retour​ ​pour​ ​un​ ​unique​ ​stage​​obligatoire​
​en Nouvelle- Calédonie (en cours de formation)​
​Transport aller-retour par période de 24 mois​
​(pour les candidat(e)s en concubinage, pacsé(e)s ou marié(e)s​
​et/ou avec enfant(s) à charge, restant en Nouvelle-Calédonie​
​pendant la totalité de la formation).​

​*​​Délibération​ ​n°​ ​100/CP​ ​du​ ​24​ ​février​ ​2023​ ​portant​ ​organisation​ ​des​ ​parcours​ ​individualisés​ ​de​ ​formation​ ​professionnelle​ ​continue​ ​de​ ​la​
​Nouvelle-Calédonie ;​
​Arrêté n° 2023-1029/GNC du 10 mai 2023 (composition du dossier de candidature PIF) ;​
​Arrêté modifié n° 2023-1031/GNC du 10 mai 2023 (prise en charge des stagiaires PIF) ;​
​Arrêté​ ​N°​ ​AG-2026-DTEFP-0370​ ​du​ ​6​ ​mai​ ​2026​ ​fixant​ ​les​ ​modalités​ ​de​ ​la​ ​campagne​ ​pour​ ​les​ ​candidatures​ ​aux​ ​parcours​ ​individualisés​ ​de​
​formation professionnelle continue de la Nouvelle-Calédonie pour l’année 2026.​

​L'ENGAGEMENTS DU/DE LA CANDIDAT(E)​

​Je​ ​soussigné(e),​ ​……………………………………………………….……​ ​certifie​ ​avoir​ ​pris​ ​connaissance​ ​de​ ​la​ ​réglementation​ ​en​ ​vigueur,​ ​de​ ​la​
​procédure​ ​de​ ​traitement​ ​du​ ​dossier​ ​et​ ​je​ ​m’engage​ ​à​ ​suivre​ ​intégralement​ ​la​ ​formation​ ​pour​ ​laquelle​ ​la​ ​prise​ ​en​ ​charge​ ​est​
​accordée dans l’établissement prévu.​

​Je m’engage au respect des obligations qui m’incombent prévus par la réglementation en vigueur.​

​Fait à​​.​​......................................................​​le​​.​​............................................................​

​Signature :​

​TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES​

​La​ ​direction​ ​du​ ​travail,​ ​de​ ​l’emploi​ ​et​ ​de​ ​la​ ​formation​ ​professionnelle​ ​(DTEFP),​ ​représentée​ ​par​ ​son​ ​directeur​ ​M.​ ​Philippe​​Martin,​ ​traite​ ​les​
​données recueillies pour instruire les demandes de parcours individualisés de formation professionnelle continue.​
​Pour​ ​en​ ​savoir​ ​plus​ ​sur​ ​la​ ​gestion​ ​de​ ​vos​ ​données​ ​personnelles​ ​et​ ​pour​ ​exercer​ ​vos​ ​droits,​ ​une​ ​notice​ ​est​ ​à​ ​votre​ ​disposition​ ​sur​
​https://dfpc.gouv.nc/politique-de-confidentialite-des-donnees​
​Les​ ​informations​​recueillies​ ​sur​ ​ce​ ​formulaire​ ​sont​ ​enregistrées​ ​sur​ ​un​​fichier​ ​informatisé​​par​​la​​DTEFP,​​sise​​au​​5,​​rue​​Henri​​Dunant,​​locaux​​de​​la​
​CAFAT R+3, Receiving, 98800 Nouméa.​
​Ces informations ont pour but d’instruire les dossiers de candidature à un parcours individualisé de formation professionnelle continue.​
​La​ ​base​​légale​ ​de​​traitement​​est​ ​la​ ​mission​​d’intérêt​ ​public.​ ​Les​ ​données​​collectées​ ​seront​ ​communiquées​​aux​​seuls​​destinataires​​suivants :​​les​
​agents​ ​instructeurs​ ​de​​la​ ​DTEFP,​ ​les​ ​prestataires​ ​de​​formation,​ ​les​ ​membres​​de​​la​​commission​​technique,​​la​​CAFAT​​et​​le​​responsable​​du​​marché​
​transport aérien.​
​Les données sont conservées pendant cinq (5) ans.​
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