
FICHE DE CANDIDATURE
à la mission d’Intervenant Départemental de

Sécurité Routière (IDSR)

Candidature à la mission d’Intervenant Départemental de Sécurité Routière (IDSR)

   Situation personnelle

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………...
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………
Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………
Tél : ………………………………………………………… Portable : …………………………………………………..
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….

   Situation professionnelle

 Étudiant(e)                           Sans emploi                            Retraité(e)                              Salarié(e)

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………
Employeur : ………………………………………………………………………………………………………………...
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………
Tél : ………………………………………………………… Portable : …………………………………………………..
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….

   Situation associative

Nom de l’association : ……………………………………………………………………………………………………...

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………

Rôle de l’association :………………………………………………………………………………………………………

   Expérience et motivation

1 – avez-vous déjà exercé la fonction d’IDSR ?          OUI                NON

Si oui : 

Dans quel département ? …………………………………………………………………………………………………...

Avez-vous suivi la formation initiale ?          OUI                NON

2 – avez-vous suivi des formations autres ou complémentaires de sécurité routière  ?      OUI                NON

Si oui, lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………………….

3 – avez-vous déjà participé à des actions de sécurité routière  ?      OUI                NON

Si oui, lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………………….



4 – quelles sont vos motivations ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

5 – quelles sont vos attentes ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

6 – quelles sont, selon vous, les connaissances que vous pourriez apporter au réseau des IDSR ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

7 – avez-vous des thèmes et public de prédilection pour vos interventions ?

 vélo           2 roues motorisés          trottinette électrique             distracteurs          alcool / stupéfiants

       enfants                           jeunes                               adultes                            séniors

 Cette candidature est à adresser par courriel à l’adresse ddt-coordosr@eure-et-loir.gouv.fr

accompagnée des pièces suivantes     :

  une copie de votre pièce d’identité

  une copie de votre permis de conduire


	 Situation personnelle
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