GESUCH UM DIENSTVERSCHIEBUNG

N
O

S

Zivilschutzorganisation

1. Personalien

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

2. Vorgesehener Dienstanlass / Kurs

Kurs Nummer

Kurs Bezeichnung

Kurs Datum

3. Begriindung

Studium / Priifung Auslandaufenthalt  von: bis:
Beruf / Weiterbildung Ferien von: bis:
Gesundheitliche Griinde, Arztzeugnis von: bis:

Anderer Grund:

Begriindung



N
O

S

Zivilschutzorganisation

Freilamt

4. Beilagen

Dem Gesuch ist zwingend eine Bestéatigung beizulegen (Arbeitgeber, Schule, Arztzeugnis,
Buchungsbeleg etc.)

Bestatigung Arbeitgeber (Einsatzplan, Kursbestatigung etc.)

Bestatigung Rektorat / Schulleitung (Stundenplan, Priifungsdaten etc.)

Arztzeugnis

Reservationsbestatigung (Kopie Tickets, Buchungsbestéatigung etc.)

Andere Beilagen

Dieses Dokument ist nur glltig, sofern es vom Gesuchsteller personlich unterschrieben ist und
fristgerecht eingereicht wurde. Beachten Sie hierzu die Administativen Weisungen auf unserer
Homepage. Das Formular kann online ausgefiillt und anschliessend gedruckt werden. Bitte stellen Sie
uns das Formular mit entsprechenden Beilagen unterschrieben per Post oder Mail zu.

Ort / DAtUM: oo eeeeesere s e eeenessseeresesseensrsees UNMEEISCITITLL oottt e

Durch ZS0 auszufiillen

Eingangsdatum:

[ ]Bewilligt
|:|Abgelehnt

[ ]Dienstverschiebung in Kurs:

Unterschrift Kursleiter / Kdt:

ZS0 Freiamt — Zivilschutzstelle — Aarauerstrasse 30 — 5630 Muri — info@zso-freiamt.ch



