
FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION 
CONDUCTRICE OU CONDUCTEUR TPG - Taux recherché (50% à 100%) : …………%
_______________________________________________________________________________________________

Nom : ……………………………………………………  Prénom : ……………………………………………………. 
Conseillère ou conseiller en personnel ORP : ………………………………………………………………………… 

Niveau de formation : 
 CFC  Autre(s) formation(s) : ………………………………………………………………………………. 

Domaine professionnel : …………………………………………………………………………………………………. 
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………... 
Nombre d'années d'expérience (hors stage, apprentissage et/ou placement ORP) : ......................................... 
Statut de séjour :  Suisse      C     B 
Permis de conduire de catégorie B, avec minimum 2 ans de pratique :  oui   non 

Type(s) de permis :   A    B    C    D         TPP   OACP 

Casier judiciaire vierge (daté de moins de 6 mois) :  oui   non 
Extrait SIAC, datant de moins de 6 mois, sans retrait de permis depuis 2 ans, ou depuis 5 ans en cas 
de retrait de 3 mois ou plus                                                          oui   non 

Si vous avez coché "non", donnez la nature de l'infraction par courriel à : oce.de.conducteurs-tpg@etat.ge.ch 
Pour un poste de conducteur de bus :  

• Avez-vous postulé directement auprès des tpg durant les 24 derniers mois ?  oui   non 
• Avez-vous reçu une réponse négative des tpg durant les 12 derniers mois ?  oui   non 

Âge (minimum 21 ans révolus) : …………… 

 oui   non 

 3   2  1  non 

 oui   non 

 5   4  

Flexibilité et disponibilité vis-à-vis des amplitudes horaires et des jours de travail :  

7/7j. -  04h00-03h00 : 

Connaissance du canton et de la ville de Genève :        oui, niveau :   

Bon niveau de français (niveau B2 min., parlé et écrit) 

Expérience préalable de 3 ans dans le domaine de la conduite  oui  non 

EExpérience professionnelle confirmée (tout domaine d'activité confondu) de minimum de 2 ans 
(avec certificats de travail) :  oui  non 

Décrivez succinctement pourquoi vous souhaitez devenir conductrice ou conducteur de transports publics 
genevois :  

Excellente condition physique (pas de restriction médicale) :  oui  non 
J'autorise la Direction employeur à communiquer toutes les informations relatives à ma candidature 
de conductrice ou conducteur TPG (date de naissance, statut de ma candidature, adresse de courriel, 
résultat du processus de recrutement) avec l'équipe RH des Transports publics genevois.  oui   non 

Date : …………………………………………………… Signature : …………………………………………………. 

Formulaire à remettre avec le dossier de candidature complet à : oce.de.conducteurs-tpg@etat.ge.ch 
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