Enregistrement de la candidature :

ASU R DOSSIERRECU LE @ ...

(Réservé a I'administration de I'école)

PHOTO

DOSSIER DE CANDIDATURE
EXPERT/EXPERTE EN REGULATION D’URGENCE DIPLOME/E EPD ES

2024 - 2026
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 O C Autre (préciser)

J’atteste avoir pris connaissance du réglement de formation et I’accepte.
Le réglement est consultable sur notre site Internet :
www.es-asur.ch — ASUR Formation — Expert/e en régulation d’'urgence

Date et signature du/de lacandidat/e : ...

Données de I’'employeur

Centrale :

Personne responsable de la centrale :

Adresse professionnelle :

NPA : Localité : Tél. :
E-mail : Fax:

Le responsable de la centrale confirme 'engagement du / de la candidat/e et son soutien a la
formation :

Lieu et date : Timbre et signature de I'’employeur :
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http://www.es-asur.ch/

ASUR

ANNEXES A JOINDRE :

Lettre de motivation

Curriculum vitae

Copies des certificats, diplébmes scolaires et professionnels

1 photo passeport (collée sur la premiére page a I'emplacement indiqué)

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)

Oodoodn

Montant de la finance d’inscription : CHF 150.00%.

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

Dossier a retourner diment rempli, signé et accompagné des
annexes Délai 30 aolit 2024

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

Par e-mail : formation144@es-asur.ch
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