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Thema Dienstverschiebungsgesuch

Dieses Dokument ist nur gultig, sofern es
vom Gesuchsteller personlich unterschrieben
ist. Das Formular kann online ausgefullt und
anschliessend gedruckt werden. Bitte stellen
Sie das Formular mit den entsprechenden
Beilagen unterschrieben per Post oder E-Mail

an obenstehende Adresse zu.

1. Personalien

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

2. Vorgesehener Dienst
|:| Wiederholungskurs (VK, KVK; WK)

|:| Weiterbildungskurs (WBK)

[ ] Andere:

[ ] Kaderkurs (KK)

|:| Einsatz zu Gunsten (EzG)

Bezeichnung des Dienstes:

von

Adligenswil * Aesch + Altwis * Ballwil « Buchrain « Dierikon * Ebikon * Emmen « Ermensee * Eschenbach

Gisikon * Greppen + Hitzkirch + Hochdorf - Hohenrain -

Honau + Inwil - Malters «+ Meggen * Meierskappel

Neuenkirch « Rain * Romerswil *+ Root » Rothenburg + Schongau + Schwarzenberg + Udligenswil + Vitznau * Weggis



ZIVILSCHUTZ
-

3. Begrundung

Studium / Prifungen Auslandaufenthalt, Dauer:

Berufliche Weiterbildung Ferien, Dauer:

Gesundheitliche Griinde (mit Arztzeugnis)

Andere Griinde:

Begrindung

Dem Gesuch ist zwingend eine Bestatigung beizulegen (Bestatigung Arbeitgeber,

Schule, Arztzeugnis, Buchungsbelege 0.4.).

Die einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen sind auf unserer Webseite

www.zsoemme.ch nachzulesen.

Beilagen (etwelche Kosten gehen zu Lasten des Eingeteilten)

Bestatigung Arbeitgeber (Einsatzplan, Kursbestéatigung, Ferienplan etc.)

Bestatigung Rektorat / Schulleitung (Stundenplan, Prifungsdaten etc.)

Arztzeugnis

Reservationsbestatigung (Kopie Tickets, Buchungsbestatigung etc.)

Ort / Datum: Unterschrift
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