Dienstverschiebungs- / Urlaubsgesuch


Unfall / Krankheit


Personalien

	Name:
	     	
	Vorname:
	     	

	Strasse:
	     	
	PLZ/Ort:
	     	

	Telefon:
	     	
	Email:
	     	

	Vers. Nr.:
	     	
	Geb. Datum:
	     	




Funktion

☐	Führungsunterstützer	☐	Betreuer	☐	Pionier	☐	Materialwart

☐	Infrastrukturwart	☐	Koch	☐	Spez Sicherheit	☐	Spez Damm

☐	Spez Kulturgüterschutz	☐	Spez Drohnen	☐	Spez Seuchenwehr


	☐	Zugführer
	☐	Feldweibel
	☐	Fourier
	☐	Gruppenführer
	☐	Soldat




Dienstanlass

	Nummer:
	     	
	Beginn:
	     	

	Dienstbezeichnung:
	     	
	Ende:
	     	



Gesuchsart

☐	Dienstverschiebungsgesuch

☐	Urlaubsgesuch:

	Urlaub 1:

Datum:	     		von Zeit:	     		bis Zeit:	     	


	Urlaub 2:

Datum:	     		von Zeit:	     		bis Zeit:	     	





Sicherheit und Justiz
Zivilschutz
Glarnerland macht sicher.
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Begründung

☐	Unfall	☐	Krankheit


Beilagen

☐	Arztzeugnis(se) in einem verschlossenen, separaten Umschlag

☐	weitere relevante Berichte:	     	


Ort, Datum:	     	,      		


Unterschrift zivilschutzleistende Person:	




Medizinische Beurteilung der Schutzdienstfähigkeit durch den Vertrauensarzt

☐	Eingereichte Unterlagen reichten für die Beurteilung der Schutzdienstfähigkeit

☐	Gesuchsstellende Person wurde zur Untersuchung aufgeboten


Entscheid über die Schutzdienstfähigkeit durch den Vertrauensarzt

☐	schutzdienstfähig

☐	aus gesundheitlichen Gründen dispensiert

☐	beim Einrücken aus gesundheitlichen Gründen entlassen

☐	von gewissen Tätigkeiten dispensiert:

	Der Schutzdienstleistende kann folgende Tätigkeiten ausführen:

     	

     	

	Der Schutzdienstleistende folgende Tätigkeiten nicht ausführen:

     	

     	


Name:	     		Vorname:	     	


Ort, Datum:	     	,      		




Stempel und Unterschrift:	
