FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

Nedelemploi: .....coooiiiiiii Titre duposte © oo,
CONSEIlIEr.ErE BN PEISONNEL & . ittt ettt et
NOM & e PréNOM & oo, Age:...........
Niveau de formation : [ ] AFP [ ] CFC CTAUre(S) & covveeeeeieee e,
Formation secondaire : (] Non [ ] Oui TYPE(S) & ceveeeieeiie e
Taille : .......... cm Poids : ......... kg Permis de conduire: [ |Non []Oui  Type(s): ..........
Taux d’activité minimum : ........ % Statut de séjour : [_] Suisse [ ] C []B
Naturalisation en cours : [ ] Non L] Oui, dEPOSEE I8 ...
De 5 a 10 années de résidence en Suisse : [ ] Non [_] Oui
Si oui, ont-elles été interrompues par un séjour a I'étranger ? (] Non [] Oui
Maitrise parfaite du frangais écrit, lu, parlé (niveau B2 et supérieur exigé) : ] Non [_] Oui
Maitrise d’une autre langue : LINon[]Oui Laquelle: .......cooevvvvveniiiiiainannnn,
Poursuite(s) : [ I Non []Oui Inscription(s) au casier judiciaire : (] Non [] Oui
Acte(s) de défaut de biens : [ INon []Oui Probléme(s) de stupéfiants ou
d’alcool : [ ] Non [] Oui
Probléme(s) récent(s) avec Piercing(s) et/ou tatouage(s)
la police : [ I Non []Oui Vvisible(s): (] Non [] Oui
Excellente condition physique : [ INon[]Oui Soumis a lataxe d’exemption de
(pas de restriction médicale) I'obligation de servir : (] Non [] Oui
Service militaire ou service civil Pratique d’un sport régulier ou de
effectué : [ ]Non[]Oui hautniveau: [ ] Non [_] Oui
Lequel: ..o,
Grande disponibilité en dehors Expérience incendie, accident ou
des horaires conventionnels tout autre moyen en lien avec
de travail : [ Non[]Oui le sauvetage : [ ] Non [_] Oui
(travail de nuit, les week-ends et (ex. pompier volontaire dans une
les jours fériés) commune)
Permis de port d’arme valable : [ ]Non [ ] Oui Pouvoir suivre une formation
dipldmante : [ ] Non [] Oui
Travail dans un autre canton Port de 'uniforme accepté : [ ] Non [] Oui
possible : [ ] Non [] Oui
Expérience(s) préalable(s) dans la sécurité : (] Non [] Oui
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