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Fiche n°4 du dossier d’agrément

Listing des personnes composant les équipages des véhicules — par site d’implantation
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Nom Prénom

Dipléme (1)

Date d’entrée
dans
I’entreprise

Date de fin de
contrat (CDD)

Poste occupé (2)

% du temps de
travail

(1) Diplémes : D.E.A. dipldme d’état d’ambulancier - C.C.A. certificat de capacité d’ambulancier - ou autres titres prévus a I'article R6312-7 du CSP
Ambulancier, auxiliaire ambulancier
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Dossier de demande d’agrément aux fins d’exercer une activité de transports sanitaires




