Kanton Zirich
Sicherheitsdirektion

.| Dienstverschiebungsgesuch kantonale Kurse
Amt fur Militdr und Zivilschutz
Zivilschutz

Personaldaten

Name
Vorname

Geburtsdatum
Adresse

Telefon

E-Mailadresse
1. Angaben zum Dienstanlass

Anlassbezeichnung
Anlassnummer

Anlassdatum

2, Grund

Uberuflich LILehre / Abschlusspriifung
Uberufliche Weiterbildung [JAuslandaufenthalt mind. 2 Monate
[IStudium / Prifungen [landere Grinde

3. Begriindung



Amt fur Militar und Zivilschutz
2/2

4. Rechtlicher Hinweis / Art. 36 Verordnung iiber den Zivilschutz
(ZSV)

' Schutzdienstpflichtige konnen bei der aufbietenden Stelle spatestens drei Wochen vor
dem Einriicken ein schriftliches Gesuch um Verschiebung des Ausbildungsdienstes einrei-
chen. Das Gesuch ist zu begriinden. Ein Anspruch auf Verschiebung besteht nicht.

2 Die aufbietende Stelle entscheidet Giber das Gesuch.

3 Solange das Gesuch nicht bewilligt ist, besteht die Einrlickungspflicht weiter.

5. Vorgehen

Das ausgefillte Formular ist zusammen mit den Beweismitteln an folgende Adresse zu
senden:

Amt far Militar und Zivilschutz
Ausbildungsadministration
Niederfeldstrasse 3

Postfach

8450 Andelfingen

oder per Mail an zs-ausbildung@amz.zh.ch

Anschliessend wird Ihr Gesuch geprift und Sie erhalten den Entscheid schriftlich mitgeteilt.
Arbeitgeber- oder unvollstandige Gesuche werden nicht behandelt und umgehend abge-
lehnt!

Die Gesuche werden nach den «Beurteilungskriterien fir Dienstverschiebungs- und Ur-
laubsgesuche» vom 23. Februar 2021 behandelt.

Datum, Unterschrift

Beilagen

L1 Bestatigung Arbeitgeber / Rektorat / Schulleitung
[ Stunden- bzw. Prifungsplane

[ Arztzeugnis im Original

L1 Buchungsunterlagen

L1 weitere:


mailto:zs-ausbildung@amz.zh.ch
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