ANTRAGSFORMULAR FUR ZERTIFIZIERUNG VON
FUHRUNGSKOMPETENZEN VON FEUERWEHR-
OFFIZIEREN

Zertifizierungsantrag fiir

Offizier/Einsatzleiter*in Instruktor*in Kommandant*in

Privatadresse

Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon Mobiltelefon
E-Mail

Falls bereits Swiss Leaders-Mitglied, Angabe der Mitgliedschaftsnummer

Geschaftsadresse

Organisation/Arbeitgeber

Funktion Branche
Strasse, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Ich beantrage eine Zertifizierung und bin bereits seit mindestens einem Jahr
Swiss Leaders-Mitglied (CHF 400.-)

Ich beantrage eine Zertifizierung und werde Swiss Leaders-Mitglied
(Mitgliedschaft = CHF 298.- pro rata fir das laufende Jahr + fiir das folgende Jahr + CHF 400.-)

Ich beantrage eine Zertifizierung, ohne Mitgliedschaft
(CHF 850.-)
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Hiermit bestéatige ich, dass mein Dossier vollstandig ist und folgende Dokumente enthéalt:

Kopie des Dienstbilichleins oder elektronischer Auszug der kantonalen Instanz

Offiziere/Kommandanten: Organigramm der Feuerwehr- oder Rettungsorganisation
Ethikbeglaubigung

Lebenslauf

Selbstevaluation inkl. Beilagen geméass Nummerierung in der Selbstevaluation

Kommandant: Bescheinigung Kommandant Gber mindestens 4 Jahre Praxis in dieser Funktion
Instruktor*in: Bestatigung der Anzahl instruierter Ausbildungstagen und Art der Ausbildungen

Erganzende Dokumente (Belege, Empfehlungen):

Ort, Datum

Unterschrift

Einsenden an:
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