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	Inspection cantonale des sapeurs-pompiers
Kantonales Feuerwehrinspektorat



	
CANDIDAT INSTRUCTEUR SAPEUR-POMPIER
KANDIDAT ALS FEUERWEHR-INSTRUKTOR


BULLETIN D’INSCRIPTION
EINSCHREIBEFORMULAR

	

Prière de joindre 1 photo passeport

Bitte 1 Passfoto beilegen




Nom / Name 		Prénom / Vorname 	
Date de naissance / Geburtsdatum 	
Adresse complète / Genaue Adresse 	
NPA Localité / PLZ Ort 			
 privé / Privat 		 Natel / Handy 	
 prof. / Beruf   		 prof. / Beruf   	
E-Mail 			
Profession apprise / gelernter Beruf 	
Profession actuelle / aktueller Beruf 	
Employeur / Arbeitgeber 	
Incorporé au corps de sapeurs-pompiers de / Eingeteilt in der Feuerwehr von :
	
depuis / seit 		Grade / Grad 	
Fonction(s) dans le corps de sapeurs-pompiers / Funktion(en) in der Feuerwehr :
			
			
			
Cours cantonaux SP suivis / Besuchte kantonale FW-Kurse :		Année / Jahr :
			
			
			
			
			
			


Incorporation militaire et/ou PCi / Militärische und/oder ZS Einteilung :
	
Activités hors service, loisirs / Ausserdienstliche Tätigkeiten, Freizeit :
	
	
	
Combien de jours pouvez-vous investir par année pour la fonction d’instructeur SP ?
Wieviele Tage pro Jahr können Sie für die Tätigkeit als FW-Instruktor verwenden ?
	 jours / Tage
Pour quelles raisons souhaitez-vous devenir instructeur SP ?
Aus welchen Gründen wünschen Sie, FW-Instruktor zu werden ?
	
	
	
	
	
Remarques / Bemerkungen
	
	
	
Lieu et date / Ort und Datum : 		Signature / Unterschrift :
			

Bulletin d’inscription à retourner jusqu’au 31 mars à l’adresse suivante : 
ECAB Fribourg, Inspection cantonale SP, case postale 486, 1701 Fribourg.
Einschreibeformular bis spätestens 31. März an folgende Adresse zurücksenden: 
	KGV Freiburg, Kantonales FW-Inspektorat, Postfach 486, 1701 Freiburg.

· Prière de joindre votre Curriculum vitae,une lettre de motivation ainsi qu’une copie de votre livret de service.
· Bitte Ihr Lebenslauf, ein Motivationsschreiben sowie eine Kopie Ihres Dienstbüchleins beizulegen.


Visa du Cdt SP (date et signature)
Visum FW-Kdt (Datum, Unterschrift) : 	

Accord de l’employeur 
(date, timbre, signature)
Einstimmung des Arbeitsgebers 
(Datum, Stempel, Unterschrift) : 	
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