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SAINT- SERVICE DES INCENDIES DE SAINT-AMABLE
AMABLE FORMULAIRE D’ENGAGEMENT POUR LE POSTE DE
Grandir POMPIER(ERE) A TEMPS PARTIEL

ensemble

AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE,
LIRE ATTENTIVEMENT CE QUI SUIT :

Si vous étes engagé (e) en tant que pompier(ére) a temps partiel, vous devez suivre et
respecter a la lettre, le CODE DISCIPLINAIRE et les REGLEMENTS qui régissent notre
service incendie.

Ne considérez pas ce formulaire comme I'étape finale de votre acceptation au service
incendie en tant que pompier(ére) a temps partiel.

D’autres procédures pourront étre prises avant votre engagement.
[Remplir ce formulaire lisiblement en lettres moulées]

Nom : Prénom : Sexe :
Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Téléphone : Date de naissance :
Cellulaire : Taille : Poids :
Courriel :

O

Langue(s) parlée(s) : Francais Anglais O Autre :

Numéro permis conduire : Classe :
(une photocopie sera exigée)

Depuis quand possédez-vous votre permis de conduire ? :

Avez-vous déja été accusé(e) d’offense criminelle ?: Oui O Non O

Si oui, précisez :
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SAINT-—
AMABLE FORMATION

Grandir
ensemble

Obligatoire a ’embauche :
Avoir obtenu ou en voie d’obtenir la formation Pompier 1

Degré de scolarité :

Institution :

Perfectionnement :

Formation Pompier 1 Qui O en voie de robtention O

Nom de l'institution :

Etat de santé : Bon [0 Trésbon[d  Excellent[J

Si votre candidature est retenue, un bilan médical complet vous sera exigeé.
Avez-vous déja été hospitalisé(e) ? oui @ Non O

Si oui, précisez :

Handicap physique : Oui [J Non O

Si oui, précisez :

DISPONIBILITE

De combien d’heure disposez-vous, par jour, pour répondre aux appels d’'urgence ?

Connaissez-vous bien le territoire desservi par notre service ?

Nous autorisez-vous a demander un certificat de recherche d’antécédents ? Oui[J Non [J
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SAINT— EXPERIENCE DE TRAVAIL
AMABLE

Grandir
ensemble

Quel emploi occupez-vous présentement ?

Depuis combien de temps ?

Nom de votre employeur :

Nom de votre supérieur immédiat : Téléphone :

Possédez-vous de I'expérience dans le domaine de I'incendie ? Oui [ Non

Si oui, précisez :

Pourquoi voulez-vous faire partie de notre service incendie ?

A quelle date pourriez-vous entrer en fonction ?

Merci de nous fournir une photo :

(genre passeport)

N.B. Si votre candidature est retenue, la Ville de Saint-Amable exigera un bilan de santé
complet, une attestation d’études secondaires, un certificat de recherches négatives et
une photocopie de votre permis de conduire.

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont, a ma connaissance,
véridiques. Je comprends qu’une fausse déclaration peut entrainer le rejet de ma
candidature ou mon renvoi.

Signature : Date :

S.v.p. imprimez, complétez et retournez ce formulaire accompagné de votre curriculum vitae a
I’adresse suivante : rh@st-amable.gc.ca
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