
	Funktion:
	     
	Einteilung:
	     

	Name / Vorname:
	     
	Email:
	     

	
	
	Tel. P:
	     

	Strasse:
	     
	Tel. G:
	     

	PLZ / Wohnort:
	     
	Mobiltelefon:
	     

	


ZSO Albis
Industriestrasse 1
8910 Affoltern a. A

	Dienstverschiebungsgesuch

	Kurs:      

	Ich beabsichtige meine vorgesehene Dienstleistung aus einem der nachfolgend aufgeführten Gründe zu verschieben und nehme zur Kenntnis, dass bei der aufbietenden Stelle so rasch als möglich nach Erhalt der Dienstanzeige oder des Aufgebotes, jedoch bis spätestens zehn Tage vor dem Einrücken, ein schriftliches Gesuch einzureichen ist. Das Gesuch ist zu begründen (Beilagen). Es besteht kein Anspruch auf eine Verschiebung.

Solange das Gesuch nicht bewilligt ist, besteht Einrückungspflicht.

	Grund

	 FORMCHECKBOX 
beruflich
	 FORMCHECKBOX 
Lehre / Abschlussprüfung

	 FORMCHECKBOX 
berufliche Weiterausbildung
	 FORMCHECKBOX 
Auslandaufenthalt mind. 2 Monate

	 FORMCHECKBOX 
Studium / Prüfungen
	 FORMCHECKBOX 
andere Gründe

	Begründung

	     


	Datum / Unterschrift: ............................................................................................................

	Beilagen

	 FORMCHECKBOX 

Bestätigung Arbeitgeber / Rektorat / Schulleitung

	 FORMCHECKBOX 

Arztzeugnis (auf eigene Kosten)

	 FORMCHECKBOX 

     

	 FORMCHECKBOX 
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