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Demande d’emploi à la FOI 2 
 
Partie I (à remplir par le postulant) 
 
Je,     -     -                             
 NM Grade Nom Initiales GPM 
 
par la présente demande un emploi à la FOI 2 au titre suivant (cochez une seule case) : 

 
a. Force d’intervention spéciale      
b. Opérateur d’embarcation d’assaut (MR seulement)   
c. Personnel de soutien/spécialiste     

Indiquer pour quelle(s) 
position(s) vous postuler :        

 
Je reconnais que l’entrée en fonction à la FOI 2 représente un engagement sérieux et que je n’ai 
pas de problèmes personnels ou administratifs qui m’empêcheraient de remplir cet engagement 
 

        
Date  Signature 

 
             

Numéro de contact  Courriel 
 
Partie II (à être compléter pour le personnel de soutien/spécialiste seulement) 
 
Connaissances informatiques (cours, logiciels etc.) :  
      

 
Autres cours/qualifications, expérience d’emploi, compétences militaires ou civiles, 
n’apparaissant pas sur le SDPM (PPE-806) : 
      

 
Partie III (à être compléter par l’unité) 
 

            

Date d’enrôlement GPM et NQ 

                                      
A M J 

      
A M J 

Unité actuelle CIU Date de CE Attestation de sécurité  et date 

Permis de conduire du MDN valide Oui 
Non 

 
             

Permis de conduire de la province 
valide 

Oui 
Non 

 
 Niveau de scolarité Province 

                                    
A M J 

Langue 
primaire  

En  
Fr  

Test(s) 
de langue 
seconde  

Oui 
Non 

 
 

Compréhension 
écrite 

Expression 
écrite 

Interaction 
orale 

Date du test 
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Partie IV (à être compléter par le médecin militaire) 
 

Catégorie médicale Révisé par 
                            
A M J V CV H G O A Signature Date 

 
Toute restriction médicale, tout état de santé et toute allergie grave 
      

 
 
Partie V (à être compléter par le chef de section) 
 
Information de contact du chef de section : 
 
                           
Grade  Nom  Initiales  Titre 

 
             

Numéro de téléphone  Courriel 
 
 
Partie VI (à être compléter par le Capt Adjt/CES/O Admin) 
 
J’ai révise l’information ci-haut et certifie qu’elle est véridique et que le candidat possède les 
préalables de base pour servir avec la FOI 2 : 
 
Pour les membres de la force d’intervention spéciale et les opérateurs d’embarcation 
d’assaut : 
 Années de service:  2 ans (Force régulière); 3 ans (Force de réserve) 
 Catégorie médicale :  3 2 2 2 2 5 

Qualification du GPM : MR : qualification NQ3   
Officiers : qualification de métier complète au même niveau 
que la F Reg  

 
Pour les personnel de soutien/spécialiste : 
 Catégorie médicale :  Par préalables du GPM 

Qualification du GPM : MR : qualification NQ5   
Officiers : qualification de métier complète au même niveau 
que la F Reg 

 
Le candidat est autorise à continuer avec le processus de sélection, ainsi qu’avec les étapes 
suivantes, si nécessaire :  
 

c) Contacter le PSP afin de compléter le test évaluation physique de la FOI 2 (Membre de 
la force d’intervention spéciale, Opérateur d’embarcation d’assaut ou spécialiste), et  

 
d) Après avoir compléter avec succès le test d’évaluation physique de la FOI2, contacter 

l’OSPB/E pour le test d’aptitude et entrevue (Membres de la force d’intervention 
spéciale et opérateurs/trices d’embarcation d’assaut des opérations spéciales 
seulement). 

 
 

             
Date  Signature of Capt Adjt/CES/O Admin pour le Commandant 

 
 
 
 




