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@ DOSSIER DE CANDIDATURE
sbic SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE

ORINE
Choisissez...
CIS:
NOM, PRENOM
ENGAGEMENT EN QUALITE DE :
MUTATION DOUBLE AFFECTATION
ngég/:blélz JSP4 | (preciser le SDIS affectation SDIS affectation
SDIS) principale secondaire
SPV | |
EXPERT |
INFIRMIER ||
MEDECIN |
PHARMACIEN ||
VETERINAIRE ||
Réservé a I’administration
SESSION DE RECRUTEMENT :
DATE DU RECRUTEMENT
MATRICULE
Avis du chef de centre d’affectation Nom et Signature

Observation(s)

Ce dossier est a remettre uniquement au CHEF DE CENTRE

Renseignements: () 02 33 81 35 16




A — ETAT CIVIL

Nom : Nom de jeune fille :

Prénoms : Sexe : IT

Date et lieu de naissance : Dépt :

Adresse :

N° Sécurité sociale : Clé:

Numéros de téléphone : domicile
portable
travail

E-mail:

Profession :

Nom et adresse de I'employeur :

(remplir la fiche annexe 1)

Permis : oui | non

B - SITUATION DE FAMILLE

Rayer les mentions inutiles : Célibataire — marié (e) — vie maritale — pacsé(e) — divorcé (e) — veuf(ve)
Nombre d’enfant(s) :

Personne a prévenir en cas de besoin : Tél. :

C — EXPERIENCE SPV

Avez-vous déja été sapeur-pompier volontaire oui | non Grade:

SDIS n°1

Sioui,nomduCIS : n° du département :
Date d’entrée au CIS :

Date de fin de fonction :

SDIS n°2

Si oui, nom du CIS : n° du département :
Date d’entrée au CIS :

Date de fin de fonction :

D — OBLIGATION MILITAIRE

J.D.C. (anciennement J.A.P.D.) effectuée le

Service militaire : effectué du au

|— Dispensé ’— Exempté ’— Réformé
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NOM / PRENOM :

CIS:

NOUVELLE RECRUE []1JSP4 [_IMUTATION

DOUBLE AFFECTATION

PIECES A FOURNIR

RESERVE A

L’AGENT L’ADMINISTRATION

Attestation d’aptitude natation de 25 métres minimum (départ plongé non obligatoire),
concernant les centres de :
Alencon

Argentan

Belléme

Domfront

Ecouché

Flers

L'Aigle

La Ferté-Macé

Le Méle-sur-Sarthe

Le Theil-sur-Huisne
Mortagne-au-Perche
Putanges

Rémalard

Vimoutiers

Photo d’identité sur le dossier

Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport

Photocopie recto-verso du permis de conduire

Photocopie de I'attestation de droit d’assuré social (téléchargeable sur ameli.fr)

Photocopie du livret de famille (pour mariage et enfant(s))

Photocopie J.D.C. ou certificat de position militaire (avec date de début et fin de fonction)

R.1.B. (original a votre nom)

Fiche de situation professionnelle (annexe 1)

Déclaration sur ’honneur (annexe 2)

Autorisation parentale, uniquement pour les mineurs (annexe 3)

|

Casier judiciaire

Certificat médical

Fiche commission (tests de recrutement)

Fait par le SDIS

Signature et avis du chef de centre d’affectation (page 2)

|

A AJOUTER SI VOUS ETES OU AVEZ DEJA ETE SPV

Photocopie de I'arrété de recrutement [] []
Photocopie de 'arrété de nomination de grades (s'il y a lieu) [] []
Photocopie de I'arrété de radiation [] []
Photocopies de vos dipldmes (médailles et formations) [] []
DOCUMENTS SUPPLEMENTAIRES SI VOUS ETES OU AVEZ ETE

MILITAIRES (B.S.P.P.-B.M.P.M. - U.l.I.S.C. - ...)

Photocopie du certificat de position militaire [] []
Les décisions de nominations de grades |:| |:|
Photocopies de vos dipldmes de formation + demande de dispense de formation [] []
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https://www.ameli.fr/orne/assure/adresses-et-contacts/lobtention-dun-document/obtenir-une-attestation/obtenir-une-attestation-de-droits

&

SDiS FICHE DE SITUATION PROFESSIONNELLE
ORNE (annexe 1)
CENTRE DE . .
SECOURS DE : Choisissez...
NOM ET PRENOM :
[ Artisan [ Commergant ["| Exploitant Agricole | [ Intérimaire
SITUATION DE . — L .
VOTRE EMPLOYE : D Militaire [ Profession libérale “_ Salarié
[ Autre (préciser) :
AUTRES , . . , . ™= o
SITUATIONS : [ Demandeur d’emploi |_\ Sans emploi [ Chefd entreprise [ Retraité
(désignation de votre fonction)
PROFESSION :
Ari . (durée du contrat)
TYPE DE CONTRAT : “_ cDD ﬁ DI |_\ Autres (préciser) :
SECTEUR : =
D’ACTIVITE : | PRIVE [~ PUBLIC
Nom ou raison sociale :
N° et nom de la rue :
Code postal et Ville :
EMPLOYEUR Nom du dirigeant :
Adresse mail du dirigeant :
@ (fixe) du dirigeant : @ (portable) du dirigeant :
Nombre d’employés :
[ PRIVE [~ PUBLIC

Nom de I’établissement :

N° et nom de la rue :

ETABLISSEMENT :
D’ENSEIGNEMENT | Code postal et Ville :

Nom du chef d’établissement :

Adresse mail du chef d’établissement :

@ (fixe et portable) du chef d’établissement :

STATUT SCOLAIRE : | || Collégien [ Lycéen [ Etudiant [T Apprenti

RENSEIGNEMENTS SUR LES CONVENTIONS : Promotion du volontariat

2 02.33.81.35.16
bdv@sdis61.fr
Site web : www. sdis61.fr
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= DECLARATION SUR L’HONNEUR
SDiS
ORNE (annexe 2)
B8 =T YU LT3 T [ 1= (=)
Née) le....commneeeieeeee, =
AEMEUIANT Q.......oooee et s s s s b s bbb R SRR R b

— déclare sur I’honneur n’avoir subi aucune condamnation et n’étre sous le coup
d’aucune procédure judiciaire a ce jour.

— m’engager a informer le SDIS de I’Orne par écrit et dans les meilleurs délais de
toute modification apportée a mon permis de conduire (retrait ou suspension).

— conformément a I'article 15 de I’annexe 4 du réglement intérieur du SDIS, en
cas d’arrét de travail ou d’arrét maladie, ne participer a aucune activité du
service.

Signature de I'intéressé(e)
précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
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&
SDiS AUTORISATION PARENTALE

ORNE (annexe 3)

concernant I’engagement opérationnel des
sapeurs-pompiers volontaires agés de 16 a 18 ans

B8 L= YU LT3 T [ 1= (=)

exercant de plein droit I'autorité parentale, demeurant :

N°..eiereee U it teussrnarrma s rma s rma s s e e s e e r e e ERa e ERaE R R A ERAEERARERRSEERAREERREEERSEEERSEEERSEERRREELS
Y21 L Code postal.....cccceeeeiirreennnnn.
autorise mon fils, ma fille, (nom et PréNom) ...
=T (=) =T =

a étre engagé(e) sur des interventions relevant du secours a personnes ou
des opérations diverses, sous la responsabilité d’un tuteur.

J’ai pris note gu’aucune activité nocturne ne sera admise de 22h00 a 7h00.

Signature du représentant Iégal Signature du mineur
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FICHE DE RECRUTEMENT DE
SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE

(annexe 4)

| DATE DE COMMISSION

| LEU |

CANDIDAT

NOM

PRENOM CENTRE

AGE

EPREUVES

APTE

A
RENFORCER

- OBSERVATIONS

COURSE DE 15 MIN

POMPES

KILLY

GAINAGE

ECHELLE A COULISSE

A.R.L

BRANCARDAGE

ENTRETIEN AVEC LE
CHEF DE CENTRE

DECISION DE LA
COMMISSION

AVIS
FAVORABLE

A REVOIR

NOMS ET SIGNATURES DES EVALUATEURS

Le Chef de centre

Evaluateur N°1 Evaluateur N°2

* La case INAPTE est cochée lorsque le candidat échoue totalement a I'épreuve. (0 Pompe, 0' Killy, 0' Gainage)
Une case INAPTE = Non recrutement.
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