0 Gesuch um Dienstverschiebung

O Gesuch um Urlaub Z o

ZIVILSCHUTZORGANISATION

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

1. Personalien AdZS

Name: Vorname:
Strasse:

PLZ: Ort:
Mobile: E-Mail:

2. Dienstanlass ZSO

Nummer und Bezeichnung:

Datum vom: bis:

3. Grund der Dienstverschiebung / des Urlaubs:

U Medizinische Grinde — Arztzeugnis * und Reiseunfidhigkeitszeugnis * beilegen

O Studium (Prifungen) — Bestatigung * Schule / Hochschule beilegen

U Berufliche Griinde (Aus- und Weiterbildung) — Bestatigung * Arbeitgeber/in beilegen
U Andere Griinde — Separates Schreiben * mit Detailbegriindung beilegen

4. Einverstandniserklarung fiir Dienstverschiebung / Urlaub (ohne diese wird das Gesuch abgelehnt!)

Q Ich erklare mich bereit, anstelle des unter Punkt 2 aufgefiihrten Dienstanlasses eine Ersatzdienstleis-
tung gemass Vorgaben des Kommandos vollumfanglich zu absolvieren oder bei Urlaub die abwe-
sende Zeit wahrend des Dienstes gemass Vorgaben des Kommandos 1:1 nachzuholen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Wichtig:

- Das Gesuch kann von Hand oder online ausgefiillt und anschliessend ausgedruckt werden.

- Das Gesuch ist nur gliltig, wenn es vom Schutzdienstpflichtigen persénlich unterschrieben ist.

- Das Gesuch ist zusammen mit den notwendigen Beilagen per Post oder E-Mail an die Zivilschutz-
organisation zu senden (Adresse siehe Fusszeile).

- Unvolistindig oder unleserlich ausgefiillte Gesuche, nicht fristgerecht eingereichte Gesuche
(siehe DR AG ZS) sowie Gesuche mit fehlenden Beilagen * (Beweismittel) werden nicht bearbeitet.

Durch die ZSO auszufiillen
U Bewilligt O Abgelehnt

U ohne EDL / Kompensation O EDL:

Datum: Unterschrift Kommando:

Zivilschutzorganisation Brugg Region | Scherzerstrasse 2 | 5116 Schinznach Bad
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