ANNEXE VI
Document a apporter le jour de ’entretien oral.

ATTESTATION DE L' EMPLOYEUR POUR LES PERSONNES AYANT EXERCE AU MOINS
UN MOIS EN QUALITE D'AUXILIAIRE AMBULANCIER OU CONDUCTEUR

D'AMBULANCE
Candidat :
NOM & o Nomde jeune fille : ...,
Prénom : ...
A S I .ttt ettt et e ettt et e ettt e et e e hb e e e hb e e s bt e e e bt e e e bt e e e bt e e eans
Code postal : ....ooeiiiii Ville o,
] Mail @ oo
Date : dU o AU oo

Entreprise :

Raison Sociale @ ... NOSITEt. wonneie i
Adresse :

Codepostal & ....ovieiiiiii e Ville o,
Tl

Nom du responsable du suivi de stage d’orientation professionnelle : .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieennnnn.
FONCHONS dans PeNIEPIISE & .. .eunuteiteettet ettt et et e et et et et et et e e eeeeaeas

Appréciation de I’employeur :

Criteres Insuffisant | Moyen Bon Tres Bon Observations

Aptitudes physiques
(agilité, résistance, port
de charge, ergonomie)

Motivation
professionnelle

Exactitude, Rigueur

Maitrise du véhicule
sanitaire

Bilan

Cachet et signature du responsable :



