
 

 

 

 

FIRE ENGINEERING SYSTEMS 
ASSOCIATION 

Application for membership 

Frank Pierce
pierce@indigo.ie 

Abstract
Please complete page 1 and as much information as possible for the following pages. 
Reference to Security, Access Control, CCTV, and Portable Fire extinguishers is included to 
provide an overview of the business model of your company and is not relevant to the 
application consideration 
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Details of Applicant 

Company Name   
Registered 
Address 

 

Registration No.   

Business Address 
(if different to 
above) 

 
 
 
 

Date of 
Incorporation 

 

Contact details 

Landline    Fax   
Mobile 1    Other   
Email    Website   

Directors & Secretary 
Name  Position 
   

   

   

   

Details of principal if a subsidiary 
Name   

Address   
 
 
 

Contact details – Membership Application 
Name  Telephone  Email 

1.      

2.      

Contact details – Nominated representative for ongoing communications 
Name  Telephone  Email 

1.      

2.      
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Applicants business – Market Sectors 
Market Sector  FD&AS  Gas Ext  Portables

* 
Security *  Access*  CCTV*  Other * 

% Mix of 
business 

             

Years of 
experience 

             

               
               
               
 

Applicants business – Sector Activity ‐ Systems 
Activity  Product 

supply 
only 

System 
Supply 

Installation  Service  Commissioning  Verification 

Fire detection & 
Alarm 

           

Gaseous Fire 
Suppression 

           

Portable Fire 
Extinguishers* 

           

Security *             
Access Control *             
CCTV *             
Other *             
             
 

Applicants business – Sector Activity – Ancillary services 

Activity  Training  System 
Design 

       

Fire detection & 
Alarm System 

           

Gaseous Fire 
Suppression 

           

Portable Fire 
Extinguishers * 

           

Security *             
Access Control *             
CCTV *             
Other *             
             
 

* Note : These Sectors/ Activities are for information only. The association does not represent or 
cater for any of these Sectors/ Activities. 



3 
 

 

Self‐Assessment Section. 

These items will be audited by the Application Inspector. 

It is not necessary for an applicant to have knowledge of all of the referenced documents/ systems. 
The grade of membership will be determined by the degree of knowledge and the results of the 
Inspectors audit. 

Record of Operatives & Training 
  Supervisor level  Engineer level  Trainee Level  Other 
Number of Field 
Engineers 

       

Training/ knowledge of Standards 
  Supervisor level  Engineer level  Trainee Level  Other 
I.S. 3218: 1989         
I.S. 3218: 2009         
I.S. 3218: 2013         
BS 5839 Part 1         
BS 5839 Part 6         
BS 6266         
BS7273         
EN54‐23         
EN54‐13         
ISO 14520         
ISO         
F Gas Regulations         
         
         

Training/ Knowledge of Systems 
  Supervisor level  Engineer level  Trainee Level  Other 
Conventional 
FD&AS 

       

Addressable/ 
Intelligent FD&AS 

       

Network FD&AS          
Residential 
FD&AS 

       

Chemical Gas Fire 
Suppression 
Systems  

       

Inert Gas Fire 
Suppression 
Systems 

       

Dry Powder  
Water Mist & 
Similar Fire 
suppression 
Systems 
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Grade  Criteria  Application 

Fee 
 

Associate  Product Supply Services only e.g. Trade Sales 
Product manufacturer 
System Designer 
Training Provider 
 

€ TBA   

Probationary  Applicant who has insufficient experience and/or 
insufficient knowledge of a broad range of systems. 
Applicant awaiting full assessment 

€ TBA   

Ordinary Member  Members who satisfy full Membership criteria but who 
have not yet achieved Third Party Accreditation 

€ TBA   

Full member  Members who satisfy full Membership criteria and hold 
current Third Party Accreditation certification 

€ TBA   
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Please provide a short overview of your business and include any significant 
relevant reference works. You should also highlight any relevant training or 
experience of your staff. 
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Declaration 
 

On behalf of the Company indicated below I confirm that the information contained in this 
application is true and correct and this Company shall comply with the constitution of the Fire 
Engineering Systems Association Ltd. (FESA). 

I also confirm that the Company will at all times act in the interests of FESA, strive to uphold the 
aims and objectives of the Association, will not misrepresent itself as being certified by FESA and will 
work within the limits of the competence of the company. 

I confirm that I duly am authorised to act on the Company’s behalf 

 

Name in Full (Print) :       ______________________________________________________________ 

Signature:                         ________________________________ Position:_______________________  

For and on Behalf of :     ___________________________________________________________Ltd. 

Date:                                                   \           \                                                                                                                   

 

Sponsors 
 

If you have a Proposer and Seconder who are current members of the Association please add their 
details below. 

Lack of proposer or Seconder does not necessarily prevent membership of the Association. If the 
Proposer/Seconder is not available to sign the document this can be accommodated at a later date. 

 

Proposer 
 

Name in Full (Print) :       ______________________________________________________________ 

Signature:                         ________________________________ Position:_______________________  

For and on Behalf of :     ______________________________________________________________ 

 

Seconder 
 

Name in Full (Print) :       ______________________________________________________________ 

Signature:                         ________________________________ Position:_______________________  

For and on Behalf of :     ______________________________________________________________ 


