
 
 

Vertragsgemeinden: Belp, Gerzensee, Kaufdorf, Kehrsatz, Kirchdorf, Niedermuhlern, Oberbalm, Toffen, Wald  

 
 

  

Dienstverschiebungsgesuch 

Nachname  _____________________ Vorname _____________________                                        
Adresse  _____________________ PLZ/Ort _____________________                                                
Telefon-Nr. Privat  _____________________ E-Mail Privat  _____________________                                                  
 

 Grundkurs    Kaderkurs (KVK)         Zusatzausbildung zum Spezialisten     
 Einsatz zu Gunsten (EzG)    Wiederholungskurs  
 
Bezeichnung des Dienstes:  ________________ Anlassnummer  ___________________  
                                                                                     

 Studium / Prüfung  Ferien     Berufliche Weiterbildung  Unfall (mit AZ)  
 Gesundheitliche Gründe (mit AZ) 
 
Weiteres Vorgehen: 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Dem Gesuch ist zwingend eine Bestätigung beizulegen (Bestätigung Arbeitgeber, Schule, Arztzeugnis, 
Buchungsbelege etc.) 
 
Die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen sind auf unserer Webseite  
www.zso-guerbetal.ch nachzulesen. 

 Bestätigung Arbeitgeber (Einsatzplan, Kursbestätigung, Ferienplan etc.) 
 Bestätigung Rektorat / Schulleitung (Stundenplan, Prüfungsdaten etc.)   
 Arztzeugnis 
 Reservationsbestätigung (Kopie Tickets, Buchungsbestätigung etc.) 
 
Ort / Datum:        Unterschrift: 
  ________________________________                            _____________________   

1. Personalien 

3. Grund des Dienstverschiebungsgesuches 

Beilagen (etwelche Kosten gehen zu Lasten des Eingeteilten) 

2. Art des Dienstes 

http://www.zso-guerbetal.ch/

	Vorname: 
	PLZOrt: 
	TelefonNr Privat: 
	EMail Privat: 
	Grundkurs: Off
	Kaderkurs KVK: Off
	Zusatzausbildung zum Spezialisten: Off
	Einsatz zu Gunsten EzG: Off
	Wiederholungskurs: Off
	Bezeichnung des Dienstes: 
	Anlassnummer: 
	Studium  Prüfung: Off
	Ferien: Off
	Berufliche Weiterbildung: Off
	Unfall mit AZ: Off
	Gesundheitliche Gründe mit AZ: Off
	Weiteres Vorgehen 1: 
	Weiteres Vorgehen 2: 
	Weiteres Vorgehen 3: 
	Weiteres Vorgehen 4: 
	Bestätigung Arbeitgeber Einsatzplan Kursbestätigung Ferienplan etc: Off
	Bestätigung Rektorat  Schulleitung Stundenplan Prüfungsdaten etc: Off
	Arztzeugnis: Off
	Reservationsbestätigung Kopie Tickets Buchungsbestätigung etc: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	Nachname: 
	Adresse: 


