
 

Direction des ressources humaines – Groupement administration du personnel – Service de gestion SPV et indemnisation 
Pour tout renseignement complémentaire vos contacts : 

Nadège METIVER 02.28.09.81.46 ou Valérie LANGLOIS au 02.28.09.81.47 – saisonniers-spv@sdis44.fr 
1/1 

 

 

 

Nom :  .........................................................................................   Prénom : ..............................................................................  

CIS d’affectation :........................................................................   Entrée SDIS 44 :  ..................................................................  

Grade : ........................................................................................   Matricule : ...........................................................................  

Profession :  ................................................................................  ...............................................................................................  

Date et lieu de naissance (n° Dpt) :  ............................................  ...............................................................................................  

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

Code postal :  ..............................................................................   Ville :  ...................................................................................  

N° Portable :  ...............................................................................   Courriel : ..............................................................................  

N° BIP : ........................................................................................  

 

PERIODES DE DISPONIBILITE ENTRE LE 01/07 ET LE 31/08  

Du  .............................................................................................. au  ..........................................................................................  

Du  .............................................................................................. au  ..........................................................................................  

Du  .............................................................................................. au  ..........................................................................................  

Du  au  .........................................................................................  

 

Complément d’information :  .....................................................  ...............................................................................................  

 ....................................................................................................  ...............................................................................................  

 

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE*: moins de 38 ans (certificat – 2 ans)     /    plus de 38 ans (certificat -1 an)   
*joindre le certificat médical correspondant à votre situation 

 

QUALIFICATIONS : Emploi opérationnel occupé : 

CA 1  CA 2  Chef d’équipe  Equipier VSAV  

Equipier VSR  Equipier FPT  Equipier VLI  Equipier MEA  

COD 1  
Conducteur 

échelier 
 Conducteur VSAV  Conducteur FPT  

Sauveteur côtier  Chef de bord  Formation écheveau  MCU  

Le groupement territorial d’appartenance (cellule formation) devra obligatoirement joindre un extrait du livret individuel 

de formation issu de GEEF. 

 

MOYENS DE LOCOMOTION : Permis B obtenu le : ....................  

                                              Dispose d’un véhicule :          OUI                            NON   

BESOIN D’HEBERGEMENT :    OUI                         NON   

Signature du candidat 
Signature et avis 

du chef de centre 

Signature et avis  

du chef de groupement 

   

 

Recrutement de sapeur-pompier volontaire saisonnier  

FICHE DE CANDIDATURE INTERNE 

Période estivale 2026 

mailto:saisonniers-spv@sdis44.fr

