

280 Albert Street, Suite 702
Ottawa, Ontario K1P 5G8
Tel: (613)270-9138

Fax: (613) 233-9138 

Email: info@cafc.ca
Application pour les Candidats
Ayant déjà la désignation d’Officier Supérieur Pompier  

Ou
Pour les officiers pompiers qui ont complété 20 ans de service dans le domaine de l’incendie donc 5 ans comme Officier (Chef) non-syndiqué
Note: Dates limites pour applications: 
Janvier 31, 2010 

Avril 30, 2010
Juillet 31, 2010
Octobre 31, 2010
	Informations personnelles
Nom:


Adresse:

Numéros téléphone:

 


	Historique d’emplois
Énumérez tous vos emplois pertinents au service incendie et tous les autres que vous jugez à propos pour cette démarche.
S.V.P. indiquez: Le niveau de responsabilité que vous occupez dans votre service présentement.









	La démographie de votre municipalité
Population desservie
Nombre de casernes
Nombre de véhicules d’intervention
Nombre de véhicules utilitaires et de support
Indiquez: Les endroits de risques exceptionnels ou de très haut risques qui exigent une intervention spécialisée dan votre ville ou sur votre territoire :



	Gestion des ressources humaine
Nombre de pompiers (indiqués le nombre à temps plein, temps partiel ou volontaires)
Nombres d’employés (Civils et pompiers)
Nombre de pompiers syndiqués
S.V.P. indiquez le nombre de personnes sous votre responsabilité, ex., Le Chef (ou Directeur) tout le personnel du service, le Chef de division; tout le personnel dans sa division, etc.



	Éducation et formation
S.V.P. indiquez tous les cours, certificats et diplômes pertinents à votre application pour la désignation d’OPS (CFO).  Il n’est pas nécessaire de fournir les certificats avec votre application, mais ils doivent être disponibles sur demande des évaluateurs.




	Membres de regroupements professionnels, implication dans la communauté et autres affiliations
S.V.P. notez la position que vous occupiez dans chacune de ces organisations.  




	
Services offerts
INCENDIES : Nombre d’interventions dans les 12 derniers mois (joindre vos statistiques)

SERVICE MEDICAL D’URGENCE : Oui / Non     Premiers répondants - Oui / Non                Paramédical – Oui / Non, Transport - Oui / Non
SAUVETAGE TECHNIQUE:

         En hauteur (Araignées)
         Nautique
         Sur glace
         Espaces clos
         Recherche en forêt (Montagne, etc..) 

Désincarcération
Matières dangereuses (Sensibilisation, opérations, technique)

Équipe d’intervention CBRN (indiquer votre niveau de préparation ou réalisation)
Éducation du public (Nombre de personnel dédié à l’éducation du public)


Inspections des bâtiments (Nombre d’inspecteurs et nombre d’inspections annuelles)

Recherche des causes et circonstances d’incendies (Nombre de personnel dédié à la recherche des causes et nombre de dossiers annuellement)

Maintenance de la flotte - Oui / Non      Si oui, nombre de personnel    ___________

Formation  - Nombre de personnel dédié à la formation
Autre services – S.V.P. énumérer:




	Budget : Responsabilité et gestion
Budget opérationnel $ ____________________ total

Budget capital $ ______________________ total

Revenus générés $ _________________ total

S.V.P. indiquer votre secteur de responsabilité et le montant de budget que vous contrôlez:




	Responsabilité
Écrivez en 100 mots ou moins un texte pour décrire votre niveau courant de responsabilités envers votre supérieure (notez la position qu’occupe votre supérieur) et démontrer le processus à tous les niveaux jusqu’au Conseil municipal (ou tout autre structure): 




	Comportement professionnel
Développement d’officiers - la planification de succession développée dans le service   Oui  ou   Non

Si oui, pour quels grades 

Les programmes d'entraînement/ « monitoring » sont-ils établies :   Oui ou non.      Si oui, décrivez-les brièvement :

Présentations données aux organismes /aux associations professionnels/autre : (Notez toutes les publications auxquelles vous avez contribué, les articles qui ont été publiés ou autres médias de communication qui ont utilisé vos messages pour améliorer la sécurité ou faire mieux connaître votre service d’incendie.




	Projet spécial
Expliquez en pas plus de 250 mots, un projet pour lequel vous avez pris la pleine responsabilité et notez les résultats prévus et réalisés.

            




	Référence :
Tous les candidats doivent soumettre trois (3) lettres de recommandation de personnes qui sont bien informés de votre expérience, éducation et vos accomplissements pendant votre carrière.  Une de ces recommandations doit être de votre supérieur immédiat qui a passé en revue cette application.

 


	Rapport de certification
Par la présente, je  ____________________________________, certifie que toutes les déclarations faites sur cette application sont vraies et complètes au meilleur de mes connaissances.  

Je comprends que toute fausse déclaration ou faux rapport ou document peut causer ma disqualification, ou causer la révocation de ma désignation professionnelle.  

Je comprends que le but unique en soumettant cette application, son contenu et ses attachements, est d'évaluer mes qualifications à la désignation professionnelle identifiée en tant qu’Officier Supérieur Pompier (CFO). 

En soumettant cette application, j'accepte de participer à une entrevue avec un évaluateur avant d’être confirmé.

Signature du candidat :  ___________________________

Date : _________________________________________

 


�


�





Janvier, 2007





              Application candidat OSP (CFO)

Janvier, 2007





              Application candidat OSP (CFO)
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