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Anmeldung zum Feuerwehrdienst

Schutz & Intervention Winterthur Telefon: 052 267 68 00
Zentrale Dienste

Zeughausstrasse 60
8403 Winterthur Web: www.stadt.winterthur.ch/siw

E-Mail: schutz-intervention.sekretariat@win.ch

I Personalangaben

Eintritt per Pers.-Nr.

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Telefon privat Mobile

E-Mail privat Zivilstand seit Datum

Nationalitat Birgerort

Geburtsdatum Geschlecht | [J mannlich [0 weiblich
AHV-Nr. 756. Bitte Kopie des AHV-Ausweises beilegen!
Nationalitat CH 0 Ja [0 Nein

Wenn Ja: Kopie Pass oder Identitatskarte beilegen!
Wenn Nein: Formular 2.07 Aufenthaltsbewilligung und Quellensteuer ausfillen!

Frihere Arbeitsverhaltnisse bei der Stadtverwaltung Winterthur O Ja [0 Nein
Wenn Ja: von bis
Departement Amt/Bereich

Il Ergdnzende Angaben zum freiwilligen Feuerwehrdienst

Erlernter Beruf

Aktuelle Tatigkeit

Arbeitgeber

Adresse Arbeitgeber

Arbeitsort

PLZ / Ort

E-Mail geschéftlich Telefon geschattlich

FEE - Consult AG CH © erstellt: JB genehmigt: rs




FO 2.1.12 MHB Schutz & Intervention Stadt Winterth W\
Seite 2/ 2 2 RESSOURCEN a interthur

Rev. 8 18.10.19 2.1 Personalwesen

Anmeldung zum Feuerwehrdienst

Haben Sie schon einmal Feuerwehrdienst geleistet? O Ja [0 Nein
Feuerwehrorg.

Aktivmitglied O Ja [0 Nein Aktiv von / bis

Dienstbiichlein O Ja [0 Nein Bitte Dienstbiichlein beilegen!

Funktion / Grad Anzahl Dienstjahre

Atemschutz O Ja [0 Nein Brillentrager | [] Ja [0 Nein
Flhrerausweis C [ va [0 Nein Kat. C1/118 | [] Ja [0 Nein
Forstausbildung [ va [0 Nein Sanitatsausbildung | [] Ja [J Nein

Bitte in jedem Fall Kursbescheinigungen und Kopie Fiihrerausweis beilegen!

andere Spezialausbildungen

und Kurse

Bitte in jedem Fall Kursbescheinigungen beilegen!

Militardienstpflichtig [ va [0 Nein Wenn Ja: Einteilung
Wenn Ja: Funktion Wenn Ja: Grad
Soldauszahlung auf [0 Postkonto / Bankkonto IBAN-Nr.

Bankname

Bitte beachten Sie: keine Auslandzahlungen und Kopie Post-Bankkarte beilegen!

Wie wurden Sie auf die Feuerwehr Winterthur aufmerksam gemacht?

Internet O Ja Mitglied unserer Fw | [] Ja
Inserate, Plakate O Ja Standaktion | [] Ja
Tag der offenen Tire O Ja andere

Bitte legen Sie der Anmeldung einen aktuellen Auszug aus dem Strafregister bei!

Ich bestétige die Richtigkeit samtlicher Angaben und verpflichte mich, allfallige Anderungen der gegenwértigen
Verhaltnisse unverzlglich zu melden.

Ort
Unterschrift

Datum
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