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Demande d’admission
Pompier a temps partiel

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Adresse actuelle depuis:

Numéro de téléphone:

Poids : Grandeur :

Date de naissance : Etat civil :

Numéro de permis conduire :

Etudes :

Nature de votre travail :

Employeur actuel :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Votre employeur vous autorise-t-il & répondre aux alarmes incendies durant les

heures de travail?

Signature de votre employeur :

Votre travail comporte-t-il un travail d’équipe?

Quels sports pratiquez-vous?

Aptitudes spéciales :

Une formation de 350 heures est & prévoir.

Un curriculum vitae et une photo doivent accompagner la demande d’admission.

Signature : Date :

Signature de votre conjoint :

Le candidat doit étre 4gé d’au moins 18 ans.
Un examen médical est obligatoire.
Une période de probation d’au moins six mois est exigée avant la
recommandation officielle a la Ville d Amos.




