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Candidature à l'école d'aspirants des assistants de Sécurité publique non-armés
Dans le présent formulaire, le masculin vaut pour le féminin.
Identité
Sexe
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Permis de séjour B / C : naturalisation en cours
État civil
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Activité actuelle
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Formation
Formation suivie, y compris formation continue (de l'école primaire jusqu'à la dernière formation)
École
Lieu
De - à (année)
Nom complet diplôme obtenu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Remarque : veuillez renseigner au minimum un numéro de téléphone au format international. Ex : 0041 22 123 4567
Centre de formation de la Police et des métiers de la sécurité
Rue de la Fontenette 18
1227 Carouge
 
Tél : 022 427 67 00
devenez.ge.ch
recrutement@police.ge.ch
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Activité professionnelle
Employeurs d'apprentissage et employeurs (du premier employeur à l'employeur actuel)
De - à (année)
Activité
Employeur
Rue
Lieu
1.
2.
3.
4.
5.
Employeur actuel
Votre employeur est-il au courant de votre postulation et des renseignements peuvent-ils être demandés ?
Activités accessoires (par exemple : durant les études)
De - à (année)
Activité
Employeur
Rue
Lieu
1.
2.
3.
Connaissances linguistiques
Langue maternelle
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
oral
écrit
Pour indiquer votre niveau de connaissances des langues, veuillez vous référer au "Cadre européen de référence pour les langues"   - 0   correspond à un niveau "aucune connaissance" à A1 - +   correspond aux niveaux A2 à B1 - ++ correspond aux niveaux B2 à C2
allemand
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
anglais
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
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Compétences et aptitudes
Permis de conduire catégorie
Formation 2-phases
* conducteurs ayant obtenu leur permis de conduire B il y a plus de 3 ans et ayant accompli les deux jours de formation 2-phases complémentaires
Santé
Avez-vous une capacité auditive diminuée ? Si "oui" : veuillez vous  procurer un certificat médical concernant votre capacité auditive.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Avez-vous une infirmité ou une séquelle suite à une maladie ou à un accident ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Êtes-vous actuellement en traitement médical ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Avez-vous eu ou avez-vous des phobies ? P. ex. peur d'animaux (araignées, chiens, ...), peur du vide, peur de l'eau profonde, peur de la vision du sang, de blessures ou de piqures, peur d'espaces confinés etc.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Avez-vous des tatouages/piercings visibles à l'avant-bras, à la nuque ou au visage ? Le cas échéant, vous pouvez joindre une photographie avec les annexes demandées et l'envoyer par courrier postal. (Veuillez préciser, ci-dessous, l'apparence, la taille et l'endroit.)
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Si vous avez coché "oui" pour l'une des questions ci-dessus, veuillez donner des précisions :
Vous estimez-vous actuellement en parfaite santé et apte au travail ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Autres activités au profit de la collectivité
Assumez-vous des charges publiques ou exercez-vous d'autres activités au profit de la collectivité, telles que sapeur-pompier, samaritain, bénévolat, etc. ? Si oui, veuillez donner des précisions.
Sport et loisirs
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Service militaire / service civil / protection civile
Veuillez spécifier votre service :  
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Si exempté, veuillez donner des précisions :
Les informations ci-dessous se trouvent dans votre livret de service. Veuillez vous référer aux numéros de page indiqués.
Service militaire ou protection civile : écoles suivies
De - à (année)
Ecole (p. 12)
Lieu
1.
2.
3.
Remarques :
Réputation
Faites-vous ou avez-vous fait l'objet de poursuites financières (y compris en tant que mineur-e) ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Faites-vous ou avez-vous fait l'objet de procédures pénales (y compris en tant que mineur-e) ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Avez-vous déjà eu affaire avec la police (y compris en tant que mineur-e) ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Si vous avez coché "oui" pour l'une des questions ci-dessus, veuillez donner des précisions :
Si vous avez fait l'objet d'un retrait de permis, veuillez nous renseigner sur les informations suivantes:
Si vous avez eu d'autres retraits de permis, veuillez donner des précisions ci-dessous.
Actuellement sous retrait de permis ou en période probatoire ?
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Domiciles antérieurs
(du plus récent au plus ancien)
De - à (année)
Rue, no
NPA, lieu
1.
2.
3.
4.
Partenaire
Parents
Nom
Nom de naissance
Prénom
Date de naissance
Rue, no
NPA, lieu
Profession
Père
Mère
Frères et soeurs
Nom
Prénom
Date de naissance
1.
2.
3.
4.
5.
5
Autres indications
Avez-vous déjà postulé pour une fonction au sein de la sécurité publique ?
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Champ obligatoire. Veuillez choisir.
Je suis candidat ASP non-armé et intéressé à rejoindre le service (*) : 
(*) L'affectation du future ASP est définie dans son contrat d'engagement et dépend des besoins de l'administration ou de l'établissement et peut être modifiée en tout temps (Art. 12 alinéa 1 de la LPAC)
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