
 

  

HAUT-COMMISSARIAT DE LA RÉPUBLIQUE EN 

NOUVELLE-CALÉDONIE  

Haut-commissariat de Nouvelle-Calédonie  
9 bis rue de la République  

 23.04.22  

  

DOSSIER D’INSCRIPTION AU CONCOURS EXTERNE SUR TITRE AVEC EPREUVE POUR 

LE RECRUTEMENT D’UN ADJOINT TECHNIQUE PRINCIPAL DE 2ème CLASSE DU 

MINISTÈRE DE L’INTÉRIEUR ET DE L’OUTRE-MER- SESSIN 2023 

SPÉCIALITÉ « HÉBERGEMENT ET RESTAURATION » 

HAUT-COMMISSARIAT DE LA RÉPUBLIQUE EN NOUVELLE-CALÉDONIE 

 

1 POSTE A POUVOIR : MAITRE D’HOTEL 

RESIDENCE DU HAUT-COMMISSAIRE 

 

Les candidats devront déposer ou transmettre par voie postale (le cachet de la poste faisant foi) leur 

dossier de candidature complet au plus tard le vendredi 11 août 2023 à 16h à l’adresse suivante : 

 

Haut-commissariat de la République en Nouvelle-Calédonie 

Direction des ressources humaines et des moyens 

Bureau formation-concours 

Centre administratif – 9, bis rue de la République 

BP C5 – 98844 Nouméa Cedex 
 

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter le bureau de la formation et des concours 

Tel : 23.04.50 – Mail : formation-concours@nouvelle-caledonie.gouv.fr 

 

 

 

 

 

 

 

CONDITIONS DE PARTICIPATION 

 

Les candidats devront être : 

 De nationalité française ; 

 Agé (e)s de 18 ans au moins ; 

 En règle au regard des obligations du service national (journée défense et citoyenneté) ; 

 Titulaire d’un diplôme de niveau 3 (CAP, BEP) en rapport avec la spécialité « hébergement et 

restauration » 
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PIÈCE A FOURNIR (tout dossier incomplet ne sera pas instruit) 

 

 Le formulaire d’inscription dûment complété, daté et signé ; 

 Un curriculum vitae détaillé indiquant : 

 Vos coordonnées, 

 La nature et durée des formations suivies, 

 Les intitulés et durée des emplois occupés et les noms et adresses des employeurs. 

Joindre les justificatifs nécessaires (certificats et contrats de travail, attestations 

d’employeur ou de formation) ; 

 La photocopie recto-verso de la carte nationale d’identité ou passeport 

 La pièce justificative de la situation à l’égard du service national (journée défense et 

citoyenneté) pour les candidats âgés de moins de 25 ans ; 

 La copie du diplôme requis, 

 Une enveloppe affranchie à 230 FCFP et libellée à l’adresse du candidat. 

 La notification de reconnaissance de travailleur handicapé établie par la CDAPH pour les 

candidats en situation de handicap.  
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ÉTAT CIVIL  

  

 Monsieur  Madame   

  

Nom (c’est-à-dire nom de naissance ; en lettres capitales) :…………………………………………………………………  

  

Nom d’usage (pour les personnes mariées, veuves ou divorcées) :………………………………………………………...  

  

Prénoms (souligner le prénom usuel) :……………………………………………………………………………………….  

  

Date de naissance :……………………………………. Lieu de naissance :…………………………………………..  

  

Nationalité française :  oui   non   en cours de naturalisation 1  

 

Nationalité (si autre que française) :………………………………………………………………………………………...  

 

ADRESSE  

  

Indiquer l’adresse à laquelle toute correspondance (convocations) doit vous parvenir. En cas de modification 

de cette adresse, prévenir immédiatement le bureau du recrutement.  

  

N° :……….Rue :…………………………………………………………………………………………  

  

Code postal :…………..Localité :…………………………..Pays (si autre que la France) :……………….  

  

Numéros de téléphone : Domicile :………………………..Portable :…………………………………..  

 

Adresse électronique :……………………………………………………………………………………  

  

SITUATION FAMILIALE  

  

 Célibataire   Marié(e)   Séparé(e)   Divorcé(e)   Veuf(ve)   Concubin(e)  Pacsé(e)  

  

Nombre d’enfants à charge :……….Nombre de personnes handicapées à charge………………………  

  

Nom et prénom du conjoint² :……………………………………………………………………………  

  

Date et lieu de naissance du conjoint² :………………………………………………………………….  

  

Profession du conjoint² :………………………………………………………………………………….  

 

 

 

                                                 
1 Pour les recrutements où la nationalité française est exigée, votre nomination par l’administration, en cas de réussite, 

ne sera effective que si vous obtenez ladite nationalité à la date de la première épreuve ; 2 ou personne vivant en couple, 

le cas échéant.  
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SERVICE NATIONAL  

  

Situation au regard du service national :…………………………………………………………………  

  

Recensement effectué :  oui  non  Appel de préparation à la défense effectué :  oui  non  

  

Durée des services : du…………………………….……au……………………………………………..  

  

ÉTUDES / DIPLÔMES / FORMATION PROFESSIONNELLE  

  

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

délivrance :……………………………………………………………………………………………… 

………......................................................................................................................................................  

  

Études / formation en cours et diplôme / qualification préparé(e) :……………………………………...  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

SITUATION PROFESSIONNELLE  

  

Profession actuelle (indiquer l’Administration ou la raison sociale et l’adresse de l’employeur)  :……...  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

Date d’entrée dans la fonction publique (le cas échéant) :……………………………………………….  

  

Date de titularisation :……………………………………………………………………………………  

  

Expérience professionnelle (indiquer les derniers emplois occupés et, pour chacun d’eux, la nature et la 

durée ainsi que l’adresse de l’employeur) :  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………  

  

……………………………………………………………………………………………………………  
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES  

  

Êtes-vous :   

  

 Travailleur en situation de handicap ?  

  

Il est précisé aux éventuels candidats reconnus travailleurs handicapés par la Commission des Droits  

et de l’Autonomie des Personnes Handicapés (CDAPH), qu’ils devront joindre à leur dossier de 

candidature la notification de reconnaissance de travailleur handicapé.  

Ils seront ensuite convoqués chez le médecin inspecteur régional pour la police nationale en Nouvelle-

Calédonie qui déterminera la nécessité d’un tiers temps supplémentaire et/ou l’aménagement des 

épreuves.  

  

  

 Titulaire du permis de conduire ?  

  

 oui   non     Si oui, quelle(s) catégorie(s) :…………………………………….  

  

  

Je soussigné(e), certifie sur l’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 à l’examen.  

  

En outre, je suis informé(e) qu’en cas de réussite, ma nomination est subordonnée à la visite médicale 

réglementaire d’aptitude conformément au décret n°87-602 du 30 juillet 1987 modifié.  

  

  

  Fait à………………………….., le……………………..  

  

  

                Signature,  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


