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             Département: :     

 

 

 

Intitulé de la formation:  COD 3 
Dates:     du                                  au                                                   LIEU :   EGLETONS 

 

ÉTAT  CIVIL 

NOM: ......................................................... Prénom: ........................................ Grade: ................................. 

Date de naissance: ........ / ........ / ...........Lieu: ……………………………….           S.P.V.          S.P.P            

Adresse: ........................................................................................................................................................................................ 

Code Postal: .............................................. Ville: ............................................ N° Téléphone: ....................... 

Centre d’affectation: ..................................                Fonction :                                                  

 

HÉBERGEMENT 

Désirez-vous être hébergé ?   oui         la veille    � 

N.B.: Veuillez joindre une photocopie du permis de conduire en cours de validité avec la fiche de candidature. 

PRES – REQUIS :  COD2             FOR 1           Encadrements  A-M 2 COD 2  Attestation 

Fait à ...................................., le ............ / ............ / 20..........  Signature du candidat : 

 

AVIS 

      Responsable Formation                    Directeur Départemental                        

 

 Favorable              Favorable     

 Défavorable              Défavorable    

Observations: .......................................                Observations: .........................................                          

.............................................                                               ………………………………………. 

A ..........................................,                 A ............................................,           

le ............ / ............ / 20........     le ............ / ............ / 20..........           

                     Signature              Cachet et signature 

  

         SERVICE DÉPARTEMENTAL 

      D'INCENDIE ET DE SECOURS 

DE LA CORRÈZE 

    GROUPEMENT FORMATION/SPORT 
           ECOLE DE CONDUITE  

e 
  

Fiche de candidature stagiaire 
département extérieur à une 

formation en CORREZE 


