VERNIER
@

COMPAGNIE DES SAPEURS-POMPIERS

DEMANDE D’ADMISSION a retourner entierement complétée de maniére lisible avec tous les documents
a : capitaine@pompiersvernier.ch

Cap Pascal BRUNNSCHWEILER
Cp sapeurs-pompiers de Vernier
Case postale 520

1214 Vernier

NOM T e e e e b e
PrénOmM @ et st e et b e st en e
RUE e e e s
LOCAlItE 1 e et s bbb sttt
Date de NAISSANCE : b et e e et b e sttt en e
Lieu et canton/pays d'OFIZINE © et ettt et r s ettt sna b e et nen
NTAVS 1 b et b e st bbb st en e
Profession : b et et bbbt e
EMPIOY UL 1 et e et b e n b e er et e eae et eee

Incorporation Militaire/Protection CIVIlE : ettt ettt et r s et e bbb s
GradE © e e e ete et et es e bbbt et sbenbeshesteens

TEIEPhONE fiIXE © woveeerieeeeeee e AUNOM dE it st aenes
Téléphone Prof : ... Téléphone portable : .......ceveeeveee e

Aresse COUITIRI 1 e s et r ettt s et et et ene e s
Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des conditions liées a ma demande.
DAt & e e s SIENALUIE & e e e e s

Documents a fournir :
e Lettre de motivation
e Curriculum Vitae
e Photocopie du permis de conduire
e Photocopie d’'une piece d’identité
e Permis d’établissement (pour les confédérés et les étrangers)

L’admission est subordonnée a un examen médical chez un médecin conseil désigné par le corps (art. 25-
F4/0)

Déclaré apte lors de la visite MEICAle AU 1 e e st e e
AdMiS ES 1€ & et LY o1 ST

Visa dU COMMANAANT i e e e e h e st ae s ebeeee st seareean


mailto:capitaine@pompiersvernier.ch

