Zivilschutz-Dienstverschiebungsgesuch

Personalien
Empfängeradresse:

	AHV-Nr.
	     


	Name
	     


	Vorname
	     


	Funktion
	     


	Adresse
	     


	PLZ/Ort
	     


	Tel. P / Mobile
	     


	Te. G
	     


	E-Mail
	     


Dienstverschiebung

 FORMCHECKBOX 
 Wiederholungskurs / Rapport
 FORMCHECKBOX 
 Grund-/Kaderausbildung

Grund

 FORMCHECKBOX 
 beruflich

 FORMCHECKBOX 
 berufliche Weiterbildung

 FORMCHECKBOX 
 Schule

 FORMCHECKBOX 
 Lehre

 FORMCHECKBOX 
 medizinisch (zwingend ärztlicher Attest beilegen)
	 FORMCHECKBOX 
 Andere Gründe:
	     


Es muss zwingend eine Begründung der Dienstverschiebung erfasst werden:
     
Datum:      

Unterschrift: __________________________

Beilagen

 FORMCHECKBOX 
 Bestätigung Arbeitgeber/Schule

 FORMCHECKBOX 
 Arztzeugnis

	 FORMCHECKBOX 
 Andere:
	     


Auszug aus der Zivilschutzverordnung 520.11

Art. 9 Verschiebung von Dienstleistungen

1 Schutzdienstpflichtige können bei der aufbietenden Stelle spätestens zehn Tage vor dem Einrücken ein schriftliches Gesuch um Verschiebung der Dienstleistung einreichen. Das Gesuch ist zu begründen. Ein Anspruch auf Verschiebung besteht nicht.

2 Die aufbietende Stelle entscheidet über das Gesuch.

3 Solange das Gesuch nicht bewilligt ist, besteht die Einrückungspflicht weiter.

ZSO Werdenberg Nord / 16.03.2010/woht

Zivilschutzstelle Werdenberg Nord


Frau Manuela Ladner


Rathaus


9473 Gams








