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TABLEAU DES CORPS  

 

  

Cadre Corps Durée de résidence exigée 

Administration 

générale 

Attaché d'administration générale au moins égale à 10 ans 

Rédacteur d'administration générale au moins égale à 10 ans 

Adjoint administratif au moins égale à 10 ans 

Postes et 

Télécommunications 

Cadre technique externe au moins égale à 5 ans 

Contrôleur externe  au moins égale à 10 ans 

Agent d'exploitation externe au moins égale à 10 ans 

Agent technique externe au moins égale à 10 ans 

Aviation Civile 
Agent de service de sauvetage et de lutte contre    

l’incendie des aéronefs (ASSLIA) 
au moins égale à 10 ans 

Second degré Adjoint technique normal au moins égale à 10 ans 

Surveillance  

et éducation 
Adjoint d'éducation au moins égale à 10 ans 

Patrimoine 

 et 

 bibliothèques 

Attaché de conservation - Conservateur au moins égale à 10 ans 

Assistant de conservation  au moins égale à 10 ans 

Agent du patrimoine et des bibliothèques  au moins égale à 10 ans 

Jeunesse et sport 

 

Conseiller socio-éducatif  au moins égale à 5 ans 

Educateur des activités physiques sportives au moins égale à 5 ans 

Animateur socio-éducatif au moins égale à 10 ans 

Opérateur socio-éducatif au moins égale à 10 ans 

Paramédicaux 

Infirmiers en soins généraux au moins égale à 5 ans 

Masseur kinésithérapeute au moins égale à 5 ans 

Orthophoniste au moins égale à 10 ans 

Technicien de laboratoire au moins égale à 3 ans 

Aide-soignant au moins égale à 10 ans 

 



     
 

 

 
 

 
Date de remise du dossier : 

 
Cachet et signature de l’employeur : 
 
 

 

 

 

 

 Occuper, au 1er janvier 2017, un emploi permanent (au moins à mi-temps) 

 Justifier, au 27 août 2021, au moins de 3 ans d’exercice de fonctions en qualité d'agent non 

fonctionnaire : 

- correspondant à celles dévolues au corps ou cadre d'emploi d'intégration  
- pour le compte de l'employeur actuel 

 Détenir le titre ou diplôme requis des candidats au recrutement externe 

 Remplir les conditions exigées pour le recrutement externe en matière d’emploi local 
 

* Les employeurs concernés par ce plan d’intégration sont la Nouvelle-Calédonie et ses institutions, les provinces, les 
communes ainsi que de leurs établissements publics, l’Etat, les syndicats mixtes et les établissements publics de coopération 
intercommunale 

 

 

 

Prénom/Nom : ……………………………………………………………………………….... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

Tel : …………………………… Adresse mail :………………………………………………… 

Diplôme détenu (joindre la copie du diplôme) :…………………...………………………..… 

Je suis :  

citoyen de la Nouvelle-Calédonie   

résident en Nouvelle-Calédonie depuis plus de 10 ans 

résident en Nouvelle-Calédonie depuis moins de 10 ans mais arrivé en : ……………… 

(préciser l’année et joindre justificatifs) 

Emploi occupé : ………………………………………………………………………………..  

Depuis le : …./…./….  (joindre l’attestation de fonctions dument remplie) 

Corps/Cadre d’emploi d’intégration : ………………………………………………………. 

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

Employeur : …………………………………………………………………………………… 

Sollicite mon intégration au sein de la : 

           Fonction publique de la Nouvelle-Calédonie  

           Fonction publique des communes de Nouvelle-Calédonie 

Date :                                                    Signature :    

 

      

Corps/Cadre d’emploi d’intégration : ………………………………………………………. 

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

 Avis favorable(*)                                                    

 Avis défavorable(*) 

 Date :                                                    Signature :       
(*) L’avis peut être étayé par un rapport circonstancié de l’employeur joint au dossier.   

  L’attention des employeurs est attirée sur le fait que le dossier complet de demande d’intégration doit 

être réceptionné à la DRHFPNC au plus tard le 27 octobre 2021. 

 
« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné aux services de la DRHFPNC pour assurer la ges tion de 

votre carrière. Les destinataires des données sont votre employeur d’origine et les services de la DRHFPNC. Conformément à la loi « 

informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 

vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la DRHFPNC. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous 

opposer au traitement des données vous concernant. » 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTEGRATION   

à transmettre à votre employeur au plus tard le 27 août 2021 

3- PARTIE RESERVEE A L’EMPLOYEUR 

2- PARTIE RESERVEE A L’AGENT 

1- CONDITIONS A REUNIR PAR LE CANDIDAT POUR PRETENDRE AU DISPOSITIF 

 



     
 

  

 

Attestation d’exercice de fonctions – Dispositif d’intégration des agents non titulaires   

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

             Justifie, au 27 août 2021, au minimum de 3 années d’exercice de fonctions 

dévolues au corps ou cadre d’emploi d’intégration (indiquer le corps ou le cadre 

d’emploi concerné) :  

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

Fonctions occupées Date de début Date de fin 

   

   

   

   

   

   

   

   

(joindre les fiches de poste correspondantes)  

Date :                                                    

Signature et cachet de l’employeur : 

 

 

 

 

 
 

Prénom : 

Nom :  

Affectation actuelle : 

ATTESTATION D’EXERCICE DE FONCTIONS  

 Cette attestation doit être jointe au formulaire de demande d’intégration  



     
 

  

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

  

 

        Cet imprimé doit accompagner votre fiche individuelle de 

renseignement que vous devez IMPERATIVEMENT transmettre à la 

direction des ressources humaines et de la fonction publique de Nouvelle-

Calédonie au plus tard le 8 octobre 2021: 
  

1° à l’accueil du rez-de-chaussée de l’immeuble administratif Jacques 

IEKAWE, 18 avenue  Paul  Doumer – Nouméa les après-midi entre 

13h et 16h.  

 

ou  

 

2° par voie postale à la direction des ressources humaines et de la 

fonction publique de Nouvelle-Calédonie, Service recrutement -            

B.P. M2 – 98 849 Nouméa cedex.  
  

 

 
 

 

 

 A REMPLIR PAR LE CANDIDAT ET A DETACHER PAR LA DRHFPNC 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

RECEPISSE DE RECEPTION DE LA FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENT   

AUCUNE RECLAMATION NE SERA PRISE EN COMPTE SANS PRESENTATION DU PRESENT RECEPISSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remis à la DRHFPNC le :  

                                                                                                          Visa de la DRHFPNC 

Prénom : 

Nom :  

Corps / Cadre d’emploi d’intégration : 

FORMULAIRE DE DEPOT DE LA FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENT  

Prénom : 

Nom :  

Corps / Cadre d’emploi d’intégration : 


