MODULO DI DOMANDA PER LA CERTIFICAZIONE
DELLE COMPETENZE DI LEADERSHIP PER
UFFICIALI DEI POMPIERI

Domanda di certificazione per

Ufficiale/Capo intervento Istruttore Comandante

Indirizzo privato

Cognome Nome

Via, n. NPA, localita
Telefono Cellulare
E-mail

Se gia socio Swiss Leaders, indicazione del numero socio

Indirizzo professionale

Organizzazione/Datore di lavoro

Funzione Branche
Via, n. NPA, localita
Telefono E-mail

Richiedo la certificazione e sono gia socio Swiss Leaders da almeno un anno
(CHF 400.-)

Richiedo la certificazione e desidero diventare socio Swiss Leaders
(adesione = CHF 298.-pro rata per 'anno in corso + per 'anno successivo + CHF 400.-)

Richiedo la certificazione, senza adesione
(CHF 850.-)
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Confermo che il mio dossier € completo e contiene i seguenti documenti:

Copia del libretto di servizio o estratto elettronico dell'autorita cantonale
Ufficiali/Comandanti: organigramma del corpo dei pompieri o dell'organizzazione di soccorso
Attestazione etica

Curriculum vitae

Autovalutazione, compresi allegati secondo numerazione dell’autovalutazione

Comandante: attestazione del comandante di almeno 4 anni di pratica in questa funzione
Istruttore: conferma del numero di giornate di formazione impartite e del tipo di formazione

Documenti integrativi (giustificativi, raccomandazioni):

Luogo, data

Firma

Invio a:
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