
Titre

Madame Monsieur

Prénom Nom

Adresse N°

NPA Lieu

E mail

Tél. mobile

Alarmable

Tél. privé

Alarmable

Tél. prof.

N° en cas d'urgence

Lieu d'origine Nationalité

Date de naissance N° AVS

Profession

Employeur

Rue N°

NPA Lieu

Demande de renseignements

Profession

 

Département de la sécurité, des institutions et du sport 
Service de la sécurité civile et militaire 
Office cantonal du feu 
  
Departement für Sicherheit, Institutionen und Sport 
Dienststelle für zivile Sicherheit und Militär 
Kantonales Amt für Feuerwesen 
 



Vos disponibilités 

Jour Nuit Week-end

Avez-vous déjà été pompier?

oui non

Incorporation militaire ou protection civile?

oui non

banque poste

Iban

Avez-vous un ou des permis de conduire?

oui non

Etes-vous en bonne santé?

oui non

Etes-vous disposé à suivre un examen médical

oui non

Comment avez-vous eu connaissance de ce recrutement?

Affiches Flyers Internet Lettre personnelle

Amis

Permis

Disponibilité

Divers

si oui, ou

si oui, grade

Coordonnées bancaires

si oui, les quels

Medical

Divers

Autre
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