
Training Announcement 
S­130 Firefighter Training 

S­190 Intro to Wildland Fire Behavior 
I­100 INTRODUCTION TO ICS 

L­180 HUMAN FACTORS IN THE WILDLAND FIRE SERVICE 

Nominations due April 10, 2007 

Minimum number of students: 15  Maximum number of students: 30 

The S130/S190, I100 and L180 courses are required training for all personnel prior to 
certification as a FFT2.  The purpose of these courses is to train new firefighters in 
basic firefighting skills, fire behavior factors, basic incident command system and 
situation awareness that will aid them in the safe and effective control of wildland fires. 
Participants need to bring full PPE and linegear. 

Lodging ­ nearest motels are in Colville, app. 13 miles from LPO or refuge campgrounds 

DATES OF CLASSES:  April 27th 1200 through May 1st 1200 

PREREQUISITES:  None 

TARGET GROUP:  Entry Level Firefighters 

LOCATION:  Little Pend Oreille NWR Fire Cache, 1310 Bear Creek Rd, Colville, WA. 

LEAD INSTRUCTOR: Jason Riggins 

COURSE COORDINATOR:  Dan Brauner 

Mail, e­mail or FAX registrations to: 
Dan Brauner 
Little Pend Oreille NWR 
1310 Bear Creek Rd, Colville, WA  99114 ­ 9713 
FAX: 509­684­2612, 
Email: dan_brauner@fws.gov 

EASTERN WASHINGTON INTERAGENCY TRAINING ZONE 
ZONE



Course Number 
S130/ 
S190 

Course Name 
S130 Firefighter Training 
S190 Intro to Wildland Fire Behavior 

PRIORITY   _____    of    _____ 

Course Location IQCS Session 
Number  Little Pend Oreille NWR Fire Cache, 1310 Bear Creek Rd, 

Colville, WA. 

Course Date(s) 
April 27 – May 1, 2009 

Course Tuition (if required)  Course Coordinator Name (First Last) 
Dan Brauner 

Course Coordinator Phone Number 
509­684­4207 

Course Coordinator E­Mail 
dan_brauner@fws.gov 

Course Coordinator FAX Number 
509­684­2612 

Date Submitted 

Employee’s IQCS ID Number: 

Nominee’s Name (First MI Last) 

Working Job Title 

Agency Name 

E­Mail 

Fax 

Home 
Unit  Nominee’s Mailing Address (if different) 

Street  Street 

City  State  City  State 

Zip  Telephone  Zip  Telephone 

List training completed and dates pertinent to this course: 

List your past qualifications pertinent to this course: 

Nominee’s Signature: (I will notify the Unit Training Representative if I am unable to attend.) 

Supervisor’s Signature (I certify the nominee meets the prerequisites, or if not met I will put the reasons for attending the 
course in Remarks.) 

Remarks: 

EASTERN WASHINGTON INTERAGENCY TRAINING ZONE 
ZONE


