	FICHE DE CANDIDATURE A UNE ACTION DE FORMATION

	
	LE  STAGE

	
	Nombre de demande (pour un même stage) : 
Et ordre de préférence de la date de stage ;         /
	
	Ordre de priorité du chef de centre :        /   

	
	Date :   du ____/____/____   au   ____/____/____

	
	Intitulé du stage :

	
	Lieu : 

	
	
	
	
	

	
	LE STAGIAIRE

	
	Centre :
	M ( Mme ( Mlle (

	
	Grade :
	SPP (   SPV (    PATS (

	
	Nom :
	Prénom :

	
	Date de Naissance : ____/____/____
	Lieu de Naissance :

	
	Adresse Personnelle :

	
	Code Postal :
	Ville :
	Tél. : 

	
	
	E.mail : 

	
	En cas d’accident prévenir :
	Tél. :

	
	
	
	
	

	
	MOTIVATION

DU CANDIDAT
	

	
	
	
	
	

	Signature du candidat


	Chef CSP/CS/CPI
	Avis du chef de groupement formation

	
	Avis motivé       grade       NOM 
	Signature
	

	
	
	
	

	Avis chef du groupement territorial
	Avis du responsable départemental de la spécialité

	

	Partie réservée au Groupement Formation

	Situation médicale :   ( Apte     ( Inapte      ( Restriction : ……………………………………

[image: image2.jpg]SDIS

Service Départemental
d 'Incendie et de Secours

MARNE



Formation :  ( FI     ( SAP secouriste       ( SAP Equipier Secouriste         ( Permis C

( COD2       ( FDF1        ( AUTRE :  ……………………………………….
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