VSSU

AGENT(E) PROFESSIONNEL(LE) DE SE(;URITE ET DE SURVEILLANCE
AVEC BREVET FEDERAL (ASS)

Formulaire d’inscription pour candidat(e)s a I’examen

(Les collaborateurs et collaboratrices de membres de la VSSU sont prié(e)s de coordonner leur inscription avec leur employeur!)
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N° tél professionnel .......cccocceveeiiiiiiiiiiene s NCLEI PrIVE oo
N° tél mobile ..., E-Malil oo
Date de naisSsancCe ........cccccceveeeeeviiciiienneeeeeens Lieu d'origine / Canton ......cccccceeeviiiiviiieee e

Années et heures de travail fournies au sein de [a branChe ........cccoooii e
Entreprise / EMPIOYEUT [ FIlIAIE .....uueiiiie ittt e e e e e e e e e s s s et e e e e e e e s snnnt e eeeaeeesannnnnnees
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[ ] Repetent Année(s) d’examen(s) .............. (annexer le(s) dipldme(s) du/des dernier(s) examen(s) ASS)

Langue d’examen souhaitée Allemand (de) "~ Francais (fr) =~ Italien (it) ~~

Les documents suivants sont a joindre selon les conditions d’admission Ne pas

(Réglement d’examen art. 8) remplir svp
1.  Curriculum vitae 1.77 ok
2. Certificat ou attestation de travail de I'employeur actuel (avec indication du 2.7 ok

nombre exact d’heures de travail effectuées et une description détaillée des différents
domaines d‘activité)

3. Copie des titres acquis et des attestations/certificats de travail, qui confirmentla| 3.7~ ok
pratique du travail dans la branche

4.  Copie des diplémes de fin d’études ou équivalent 4.7 ok

5. Copie du passeport, de la carte d’identité ou du permis de conduire (des deux 5.77 ok
cOtés)

6. Original ou copie d’un extrait du casier judiciaire (ne doit pas avoir plus de 3 mois 6. " ok

a compter du moment de délai)

7. (second extrait du casier judiciaire émis par le pays de domicile des candidats habitant | (7. *~ ok)
a l'étranger)

8.  (copie diplédme(s) du/des dernier(s) examen(s) ASS pour repetents) (8. "7 ok)
° Je paie moi-méme les frais "7 Les frais d'examen sont pris Timbre et visa d’employeur:
d'examen en charge par mon
employeur
Signature:

"~ Je ne suis pas d'accord que mon nom, mon prénom et I'année de I'examen soient publiés.

J'ai pris connaissance de la feuille d’'information et des conditions d’admission selon le reglement et
directive (version 2006):

Date .o SIGNALUIE e e e e et e e e e e e et bbb e e e e e e e e aabbeneeae s
Candidat(e) a 'examen
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