FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA
CERTIFICATION DES COMPETENCES DE
CONDUITE DES OFFICIERS DE SAPEURS-POMPIERS

Demande de certification pour

Officier/Chef d’intervention Instructeur/-trice Commandant

Adresse privée

Nom Prénom

Rue, Ne. NPA, Lieu
Téléphone Téléphone mobile
E-mail

Si déja membre de Swiss Leaders, indication du numéro de membre

Adresse professionnelle

Société

Fonction Branche
Rue, Ne. NPA, Lieu
Téléphone E-mail

Je demande une certification et suis déja membre Swiss Leaders depuis plus d’'une année
(CHF 400.-)

Je demande une certification et deviens membre actif Swiss Leaders
(CHF 298.-+ pro rata temporis de 'année en cours + CHF 400.-)

Je demande une certification et ne souhaite pas devenir membre Swiss Leaders
(CHF 850.-)
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Jatteste que mon dossier est complet et comprend:

Copie du livret de service ou extrait électronique de l'instance cantonale
Officier/Commandant: Organigramme du SDIS (Service de Défense Incendie et de Secours)
Attestation « sens de l’éthique »

Curriculum Vitae

Autoévaluation y compris les annexes selon la numération de l'autoévaluation

Commandant : Attestation de pratique d’au moins 4 ans dans la fonction

Instructeur/trice: Attestation du nombre d’heures de formation instruites et du type de formations

Documents complémentaires éventuels (piéces justificatives, recommandations) :

Lieu, date

Signature

Merci d’envoyer ce formulaire d’inscription a:
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