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Stadt Bern

Schutz und Rettung

Zivilschutz

Dienstverschiebungsgesuch
Nachname Vorname Adresse PLZ/Ort
Telefon-Nr. Privat Mobile-Nr. Privat E-Mail Privat
Art des Dienstanlasses

Grundkurs Kaderkurs Kadervorkurs

Zusatzkurs zum Spezialisten Wiederholungskurs Einsatz zu Gunsten der Gemeinschaft
Anlassbezeichnung Anlassnummer
Einrickungsdatum
Datum
Grund des Dienstverschiebungsgesuches

Beruf Ausbildung / Studium Ferien Krankheit Unfall Sonstiges

Weiteres Vorgehen
¢ Bitte senden Sie eine Bestatigung des Arbeitgebers, arztliches Attest, Lehrinstitutes, etc. mit.
¢ Teilen Sie uns lhren nachstmoglichen Termin zur Verschiebung des Wiederholungsanlasses mit.
e Senden Sie das Dienstverschiebungsgesuch inkl. Beilagen per Mail an zivilschutz@srb.be.ch.

Bemerkung

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller*in
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