Croix-Rouge suisse Ref.-Nr.:
Schweizerisches Rotes Kreuz _ |
Croce Rossa Svizzera Eingang SRK:

(Wird durch das SRK ausgefllt)

Anerkennungsgesuch

Hiermit beantragt die unterzeichnete Person die Anerkennung ihres
kantonalen Ausbildungsabschlusses

Bitte lesen Sie die beiliegenden Unterlagen aufmerksam durch. Sie informieren tber die weiteren
Bedingungen und Ihre Rechte.

Um eine Prifung lhres Gesuches zu erleichtern, bitten wir Sie
¢ die Fragen genau zu beantworten. Vergessen Sie bitte nicht Ort, Datum und Unterschrift
e das Anerkennungsgesuch in Blockschrift auszufillen

Hinweis: Auf der letzten Seite des Formulars, finden Sie die Liste mit den einzureichenden
Unterlagen.

B I U STl e
(Bezeichnen Sie bitte den Beruf, fiir den Sie das Anerkennungsgesuch stellen)
Personalien
Frau O Herr O
Name

Lediger Name

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort

Strasse

PLZ / Ort

Email

Telefon Privat Geschéft

Schweizerisches Rotes Kreuz Werkstrasse 18 Tel. 058 4004575
Registrierung Postfach swissregistry@redcross.ch
CH-3084 Wabern www.redcross.ch



Berufliche Ausbildung Mit dem Anerkennungsgesuch unbedingt einzureichende Unterlagen:

Name und Adresse der Ausbildungsstatte 1. Amtlich beglaubigte qule oder Original Ihres Diploms (das Original per Einschreiben, es wird
Ihnen umgehend retourniert)

2. Kopie eines gltigen Passes oder einer gultigen Identitatskarte

3. Kopie eines amtlichen Dokuments, auf welchem bei einer allfalligen Namensanderung seit dem
Ausbildungsabschluss beide Namen vermerkt sind (z.B. Familienbtchlein)

4. Kopie Zahlungsbeleg fur die Verfahrensgebihr von CHF 280.- (Einzahlungsschein beiliegend)

5. Arbeitszeugnisse oder Arbeitsbestatigungen (Kopien) einer mindestens einjéahrigen einschlagigen
Ausbildung von bis (Tag, Monat, Jahr) B_(_erl_stpraxs mit Ar_l_gabe des ngchaftlgungsgrades (bei selbstandiger Erwerbstatigkeit Kopie der
gultigen Berufsaustibungs-Bewilligung)

Datum des
Berufsausweises

Amtliche Beglaubigungen werden durch einen Notar oder durch eine Gemeinde- oder Stadtverwaltung
vorgenommen (néhere Auskiinfte erteilen die Gemeindeverwaltungen).

Berufstitel Bitte geben Sie hier Ihren Berufstitel geméass lhrem Berufsausweis an
Ort, Datum Unterschrift
BERUFSTATIGKEIT NACH ERHALT DES BERUFSAUSWEISES
Institution, Ort Funktion / Beschéftigungsgrad — Anstellungsdauer Zustelladresse des vollstandigen Dossiers:

(von - bis) Schweizerisches Rotes Kreuz

Registrierung
Werkstrasse 18
3084 Wabern

Ausweise und Titel, die in rechtswidriger Weise erwirkt wurden, kdnnen entzogen werden.
Die strafrechtliche Verfolgung bleibt vorbehalten (Art. 73 BBV).




