Département de la sécurité, des institutions et du sport
Service de la sécurité civile et militaire
Office cantonal de la protection civile

*
: Departement firr Sicherheit, Institutionen und Sport
+* Dienststelle fur zivile Sicherheit und Militar
Kantonales Amt fiir Zivilschutz
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS
[0 Gesuch um Dienstverschiebung [0 Wiedererwagungsgesuch

berufliche Griinde / private Interessen / Lehre / medizinische Grunde / Studiengriinde

1. Personalien

Name AHV-Versichertennummer
Vorname Grad

Adresse Funktion

PLZ, Ort ¥ Einteilung

Tel. Privat Tel. Geschitftlich

E-Mail Tel. Mobil

1) Wo die Schriften hinterlegt sind.

2. Vorgesehener Dienst

O wiederholungskurs (WK)
(oder andere Ausbildungsdienste)

O Grundausbildung (GA)

O Einsatze zu Gunsten der Gemeinschaft (EzG)

mit

vom bis

3. Dienstverschiebung

Verschiebung des WK / GA / EzG / KK / K spez

1. Prioritdt vom bis
2. Prioritdt vom bis
Dienstleistung mit anderssprachiger Ausbildung mdéglich ? Of

Verschiebung der GA

O auf nachstes Jahr GA - Beginn: O Fruhjahr O Sommer O Herbst

O wahrend dem Jahr GA - Beginn : O Frihjahr O Sommer O Herbst

Die Grundausbildung kann hochstens um ein Jahr verschoben werden. Ist eine weitere Verschiebung notwendig, so mussen Sie zu gegebener Zeit
wieder ein Gesuch stellen und den Nachweis erbringen, dass der Verschiebungsgrund noch andauert.
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Name AHV-Versichertennummer
Vorname
4. Grund

O Lehre (zwingend Kopie Lehrvertrag beilegen)

O Beruflich (zwingend Arbeitgeberbestatigung beilegen; Selbstandigerwerbende z.B. Auszug

Handelsreqister)

O Arztzeugnis (zwingend Kopie)

O Zivilchutz Ausbildung im selben Jahr

O Studium (zwingend Bestétigung Studium)

O Andere Griinde (zwingend entsprechende Beweismittel beilegen)

Detailbegrindung, Bemerkungen

5. Studiensituation (zur Zeit des Zivilschutzdienstes)

[ Berufsschule [ Mittelschule

CJHohere Fachschule HF

O padagogische O Fachhochschule FH
Hochschule PH

O Universitat / O Andere
Eidg. Technische Hochschule

Bildungsstétte

Studienrichtung

Semester Beginn :

Semester Ende :

Studienende :

[ Bachelor

[ Master

O Nachdiplom

O Andere Griinde
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Name AHV-Versichertennummer
Vorname

6. Angemeldete Prifungen

O Aufnahme-/Zulassungsprifung

O Vorpriifung

O Zzwischenpriifung

O Semesterprifung

0 Modulpriifung

O Modulabschlussprifung

O Abschlussprifung

O Diplompriifung

O Anderegriinde

7. Prifungsdaten

Vom Bis
Vom Bis
Vom Bis
Ort, Datum >

Unterschrift des Gesuchstellers/der Gesuchstellerin

Das Gesuch ist der aufbietenden Stelle einzureichen.

Die Einruckungspflicht besteht weiter, solange die Dienstverschiebung nicht bewilligt ist.

8. Beilagen

[ Bestatiqung Arbeitgeber

O Arztzeugnis

[J Bestatigung Studium

O Anderes
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