Enregistrement de la candidature :

ASU R DOSSIERREGCU LE @ ...

(Réservé a I'’administration de I’école) PHOTO
DOSSIER DE CANDIDATURE
FORMATION POUR CADRES DES ORGANISATIONS DES SECOURS
2022 - 2023
Données personnelles
GMme OM.
Nom : Prénom :
Adresse privée :
NPA : Localité : Canton : AG
Tél. : Mobile :
Adresse e-mail :
Date de naissance : Lieu de naissance (localité, canton, pays) Langue maternelle :
Nationalité : N° AVS:

Pour les suisses : commune et canton d'origine :

Pour les étrangers, type de permis : O B OC Autre (préciser)

Données de I’'employeur
Employeur :
Personne responsable :

Adresse professionnelle :

NPA : Localité : Tél. :
E-mail : Fax:
Lieu et date : Timbre et signhature de I'’employeur :
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ASUR

ANNEXES A JOINDRE :

[ ] Curriculum vitae (expérience de la direction/gestion de 3 ans)
|:| Copies des certificats, diplébmes scolaires et professionnels
[ ] Copie du certificat de travail intermédiaire
|:| Copie d’'une piéce d’identité officielle munie d’'une photo
Taux d’activité professionnel :
|:| Copie du récépissé du paiement de la finance d'inscription a la formation
(IBAN CH52 00767 000C 5312 7618 - Banque Cantonale Vaudoise, au nom de ES ASUR,

1052 Le Mont-s/Lausanne avec indication finance d'inscription)

Montant de la finance d’inscription : CHF 150.00*

Nous attirons votre attention sur le fait qu'un dossier
incomplet et / ou recu hors délai (date du timbre postal faisant foi) sera refusé.

* La finance d’inscription ne sera pas remboursée lors de désistement ou de candidature non retenue.

Lieu et date : Signature du / de la candidat/e :

Dossier a retourner diiment rempli, signé et accompagné des
annexes Délai 28 février 2022

Par courrier : Ecole Supérieure d’Ambulancier et Soins d’Urgence Romande
En Budron C8 - 1052 Le Mont-s/Lausanne

Par e-mail : k.lebreton@es-asur.ch
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