Direction du travail, de I’emploi et de la formation professionnelle
Service de I’emploi et de la formation
Section dispositifs de formation
5, rue Henri Dunant, locaux de la CAFAT R+3, Receiving, Nouméa
= Adresse postale : BP M2 - 98849 Nouméa Cedex

PHOTO D'IDENTITE
Tél. 26 68 60 — Courriel : dtefp.parcours-mobilite @gouv.nc

FICHE DE RENSEIGNEMENT
DISPOSITIF MOBILITE METROPOLE

= Candidat(e) = Conjoint(e) W Concubine) Pacsé(e)
NOM de NaISSANCE & .....couiiiiiiiiiiiiciiciee e | o e
NOM d'@POUSE © ...t e | oo e
PreNOMS 1 ..o | e e
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Lieu de NaiSSanCe & .........couiiiiiiiiiii e |
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Arrivée enN-C: Lo I L ]

Nationalité : [ Francaise LD Autre: ..., U Francaise A Autre: ...

AAIESSE POSTAIE 1 ..ttt etee e .
Boite postale : .......oocevviiiiiii Code postal : .....ooovviiiiiiiiiie Commune : ...

Téléphone (Domicile) : ...........oooooiiiiii (Portable) : ..o (AUER®) 1

Courriel : oo @ oo | @ oo

U Célibataire [ Union libre U Pacsé(e) U Marié(e) U Séparé(e) U Divorcé(e) U Veuf(ve)

Nombre d’enfants a charge: ..........

U Demandeur d’emploi (1 Salarié(e) [ Travailleur indépendant [ Chémeur indemnisé

a Apprenti(e) : ..o, a Stagiaire : ..oooovvciiiieeee e (| Etudiant(e) : vvveeveeeeeeeeeeeeeeen
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Candidat(e) suivi(e) par : d RSMA OMUNord GEPNC W cCapEmploi W DELPr.Sud W EPIFE
OAutre: ..o Nom du conseiller: ... Téléphone: .......cccoviieiiinn,

Objectif professionNNel (METIEN VISE) & ... ittt ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e
O ION VIS 1 e e

Organisme dE FOIMAtION & ... i ettt ettt ettt

le-Calédonie - 8, route des artifices - BP M2 - 98 849 Nouméa Cedex

) 24 65 65 - Fax.(687) 24 66 20 - www.gouv.nc
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