jobpol.be

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX EPREUVES DE SELECTION Q) la police engage
CANDIDATURE EXTERNE : INSPECTEUR DE POLICE
(CADRE DE BASE)

Cadre réservé DPRS :

B AREMPLIR EN MAJUSCULES, UN SYMBOLE PAR CASE
IDENTITE

N° registrenational | | | | | | [-][ [ [ [-[ [ | FLJ N Gl ]

Langue pour les épreuves

HEEEN HEEEEEN
Prénom ||||||
HEEN

| |
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Date de naissance | | | | |

NN Nationalité NN
Sexe: H|:| FD X|:|

Nom

/ /

ADRESSE ET CONTACT (veuillez nous communiquer d’urgence par écrit toute modification.)
Rue | |

N° |:|:|:D Bte|:|:|:|j Code postal| HEEN
Commune | [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [[[ 1 [[[][]]
Pays PP
Gsm HEEEEEEEEEEEE

E-mail I |

Vous allez recevoir du courrier par e-mail. Il est donc important d’écrire lisiblement votre adresse mail. Nous vous
recommandons aussi de controler réguliérement votre boite de réception (ainsi que celle du courrier indésirable).

Les candidats qui réussissent les épreuves de sélection sont versés dans une réserve de recrutement pour une
période de 2 ans, leur permettant de postuler au choix pour un emploi déterminé au sein de la Police Locale ou
Fédérale.

Certaines entités au sein de la Police Locale et Fédérale sont susceptibles de trouver mon profil intéressant. En
cochant la présente case, je consens a ce que certaines de mes données a caractére personnel, a savoir mon
nom, mon prénom, mon adresse postale, mon numéro de téléphone et mon adresse e-mail soient mises a leur
disposition de sorte qu'elles aient la possibilité de me contacter afin de me proposer un poste.

Passez a la page suivante
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

N° permis de conduire LI T T T T T T T T categories) [ ] [ ]
Diplomeleplusélevéobtenu | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ |
Orientation du diplome HEEEEEEEEEEEEEEEEN

Le dossier d’inscription complet se compose des documents suivants:
e |e présent formulaire d’inscription diment rempli;

e une copie du dipldme le plus élevé (au minimum les six années secondaires supérieures), ou, a défaut, une
attestation de fréquentation scolaire stipulant que vous étes actuellement en derniére année d’étude
de I'enseignement secondaire supérieur;

e un extrait du casier judiciaire (modele 595) récent (maximum de trois mois);

e éventuellement, une copie des attestations vous dispensant de tout ou une partie des épreuves de sélection.

“ Linscription ne sera pas enregistrée tant que I'ensemble des documents a fournir ne sera pas validé par le département
Recrutement et Sélection.

% LES DOCUMENTS MANQUANTS DOIVENT ETRE ENVOYES DANS LES 7 JOURS.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de sélection en vigueur lors de mon inscription et des
critéres de sélection médicale. (consultables sur jobpol.be)

[l

Je déclare étre en bonne condition physique et psychique pour participer (dés a présent) aux épreuves de
sélection.

[

] Je déclare avoir pris connaissance et accepter le contenu sans réserve de la " Privacy" publiée sur le site
jobpol.be.

Date | | /1 [ [/ [ [ ] Signature
du candidat

Le dossier d’inscription est a renvoyer a I’adresse suivante :

Par e-mail: Par la poste:

selection@police.belgium.eu Ou POLICE FEDERALE
Département Recrutement et
Sélection

Personnel policier INP
Rue Royale 202 A
1000 Bruxelles
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